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VISTO il D.Lgs 502/92 e s.m.i. ;
VISTA fa L. R. n. 5/20089;
VISTO I'Atto Aziendale di questa ASP, adottato con la Delibera n. 667 del 03/05/2017 ed approvato con D.A.
n. 1082 del 30/05/2017, di cui si & preso atto con delibera n. 816 del 09/06/17;

PREMESSO che con Deliberazione n. 399 del 07.03.2018 & stata autorizzata — ai sensi dell'art. 36, comma
2, lett. a), e comma 6 del D.Lgs. 50/2016 - art. 7, comma 2, del D.L. 52/2012, convertito con Legge 94/2012,
e art. 15, comma 13, lett. d), D.L. 85/2012, convertito in legge n. 135/2012, e delle Linee Guida ANAC di
attuazione del D.Lgs. 50/2016 n. 2 e n. 4 — I'esperimento di apposita procedura di affidamento negoziata, a
mezzo RDO/MEPA, per I'affidamento della fornitura di n. 5 Respiratori di anestesia per le sotto elencate
strutture sanitarie del’ASP di Agrigento, per un importo complessivo base di € 220.000,00= + IVA (Codice
CUP (C98118000070005 Codice gara 7021263 Codice CIG 741547538E), interpellando tutte le ditte
accreditate sul predetto ME.PA. Bando Beni Forniture specifiche per la sanita — attrezzature elettromedicali:

- N. 2 Pronto Soccorso P.O. Agrigento;

- N. 1 Sala operatoria del nuovo Blocco parto P.O. Licata;

- N. 2 Complesso operatorio P.O. Sciacca,

CHE con la suddetta Deliberazione & stato approvato il documento denominato “Condizioni particolari di
contratto”, che disciplina le condizioni di fornitura, ad integrazione di quelle fissate da Consip e reperibili sulla
relativa piattaforma per gli acquisti ME.PA., dando atto che il criterio di aggiudicazione previsto & quello del
minor prezzo, previo giudizio di conformita tecnica alle specifiche di gara, per le motivazioni indicate nella
medesima delibera a contrarre sopra riportata;
CHE in data 14.03.2018 si & proceduto alla pubblicazione della RDO n. 1895828 con invio dell’inviio a tutte
le ditte accreditate per fornitura Bando Beni Forniture specifiche per la sanita — atirezzature elettromedicali,
con pubblicazione del relativo avviso sul sito web aziendale sezione Amministrazione trasparente,
conformemente all’art. 29 del D.Lgs. 50/2016;
CHE alla predetta RDO hanno presentato offerta 4 ditte: Sifem Medical S.r.l., Angio Medica S.a.s., Ultramed
S.r.l. e Maquet ltalia S.p.A., e che le stesse risultano ammesse alla fase di valutazione tecnica;
CHE il Dirigente Responsabile dell'U.O. di Anestesia e Rianimazione del Distretto Ospedaliero AG1, con il
supporto dellingegnere clinico della ditta Tecnologie Sanitarie nelllambito del contratto in essere con questa
ASP riguardante la fornitura di servizi integrati per la gestione e manutenzione delle apparecchiature e dei
dispositivi sanitari, comprendente anche la consulenza per le acquisizioni di attrezzature e dispositivi
sanitari, ha esaminato la documentazione tecnica prodotta dalle sopra riportate ditte partecipanti ed
ammesse, ed ha espresso giudizio di conformita positivo per tutte le offerte, come da prospetto allegato;
CHE in data 17.04.2018, preso atto del parere di conformita tecnica di cui sopra, si € proceduto all’apertura
delle buste economiche delle ditte giudicate conformi, rilevando l'offerta presentata per come risulta dalla
graduatoria di cui all'allegato documento “Riepilogo delle atlivita di Esame delle offerte ricevute”, generato
dalla piattaforma ME.PA./Consip, e qui riportata:

Classifica della gara (Prezzo pil basso)

Concorrente ’ Valore complessivo dell'Offerta
ULTRAMED SRL € 129.500,00
ANGIO MEDICA - € 165.000,00
SIFEM MEDICAL € 172.000,00
MAQUET ITALIA SpA € 205.000,00

CHE successivamente, raffrontati i prezzi offerti sopra riportati, si & rilevato che il prezzo pil basso & quello
offerto dalla ditta Ultramed;

DATO ATTO che si procedera ad inviare le comunicazioni prescritte dall'art. 76 del D.Lgs. 50/2016 nelle
modalita proprie delle gare telematiche tramite piattaforma ME.PA., ed anche mediante nota pec, e che si
procedera alla pubblicazione sul sito web aziendale di un awviso conformemente all'art. 29 del D.Lgs.
50/2016;

PRESO ATTO che risulta possibile proporre 'affidamento della fornitura di n. '5 Apparecchi per Anestesia da
destinare alle suddetie strutture sanitarie di questa ASP, alla ditta ULTRAMED S.r.l. per I'importo di €
129.500,00= + |.V.A,, alle condizioni indicate nel documento denominato “Condizioni particolari di contratto”
e nell'offerta della medesima ditta, la cui offerta & stata valutata conforme a seguito di apposita Richiesta d
Offerta (RDO) n. 1895828 tramite piattaforma ME.PA./Consip, come risulta dallallegato document
“Riepilogo delle attivita di Esame deile Offerte ricevute”, generato dalla medesima piattaforma; ;
DATO ATTO che, come previsto dalla sopra citata delibera a contrarre n. 399/2018, il costo per la
realizzazione dell'intervento in argomento, pari ad € 157.990,00= I.V.A. inclusa, da iscrivere sul conto n.
A101020501 del corrente bilancio, trova adeguata copertura finanziaria nell'ambito delle risorse del bilancio
aziendale, e costituisce rettifica dei contributi in c/esercizio pari al 100% dell'investimento secondo i principi
introdotti dal D.Lgs. 118/2011, cosi come modificato dal comma 36 dell'art. 1 della Legge di Stabilita 2013 —




n. 228 del 24.12.2012) in vigore dal 1° gennaio 2014 nella Regione Siciliana, ai sensi dell’art. 47 comma 12

della Legge di Stabilita regionale n. 5 del 28.01.2014;
Dato atto che il presente provvedimento viene adottato su proposta del Dirigente Responsabile della

Struttura Provveditorato che si assume la responsabilita sulla legittimita e regolarita delle procedure poste in
essere per 'adozione dello stesso, in quanto conformi alla normativa vigente attinente alla fattispecie di che

" trattasi;

Con il parere F® VOQR« (o = del Direttore Sanitario

Con il parere '\-’l"l, Yo\ /= del Direttore Amministrativo
DELIBERA
Per le motivazioni espresse in premessa e che si intendono qui integralmente trascritte:

1. APPROVARE le operazioni di gara telematica di cui alla Richiesta di Offerta (RDO) n. 1895828, come
risultano dall'allegato “Riepilogo delle attivita di Esame delle Offerte ricevute”, generato dalla medesima
piattaforma, e riportate in premessa;

2. AGGIUDICARE la procedura negoziata di cui alla suddetta RDO/MEPA n. 1895828 per la fornitura di n.
5 Apparecchi per Anestesia da destinare alle sotto elencate strutture sanitarie di questa ASP, alla ditta
ULTRAMED S.r.l. — partita IVA 02732230871 — Via Macello n°27 San Gregorio di Catania (CT) — per
l'importo complessivo di € 129.500,00= + I.V.A. (Codice CUP C98I18000070005 Codice gara 7021263
Codice CIG 741547538E), alle condizioni indicate nel documento denominato “Condizioni particolari di
contratto” e nell'offerta della medesima ditta:

- N. 2 Pronto Soccorso P.O. Agrigento;
- N. 1 Sala operatoria del nuovo Blocco parto P.O. Licata;
- N. 2 Complesso operatorio P.O. Sciacca;

3. AUTORIZZARE il Servizio proponente alla sottoscrizione del contratto relativo alla fornitura di che
trattasi con la suddetta Ditta, nelle modalita proprie delle gare telematiche tramite piattaforma ME.PA. e
nel rispetto di quanto disposto dall'art. 32 del D.Lgs. 50/2016; § ot

4. NOMINARE ai sensi dellart. 101 del D.Lgs. 50/2016, il Dirigente medico Dr. ANToNIO TARSTTA
direttore dell'esecuzione del contratto, che sara coadiuvato nell’'esercizio dei compiti, previsti dagli atti di
gara e dalla vigente normativa, dalle altre strutture aziendali in base alla competenza;

5. DARE ATTO che, come previsto dalla sopra citata delibera a contrarre n. 399/2018, il costo per la
realizzazione dell'intervento in argomento, pari ad € 157.990,00= I.V.A. inclusa, da iscrivere sul conto n.
A101020501 del corrente bilancio, trova adeguata copertura finanziaria nell’ambito delle risorse del
bilancio aziendale, e costituisce rettifica dei contributi in c/esercizio pari al 100% dell'investimento
secondo i principi introdotti dal D.Lgs. 118/2011, cosi come modificato dal comma 36 delfart. 1 della
Legge di Stabilita 2013 — n. 228 del 24.12.2012) in vigore dal 1° gennaio 2014 nella Regione Siciliana, ai
sensi dell'art. 47 comma 12 della Legge di Stabilita regionale n. 5 del 28.01.2014;

6. DARE mandato al Servizio proponente per I'esecuzione di ogni adempimento consequenziale
all'adozione del presente atto, che si dichiara immediatamente esecutivo in considerazione dell'urgenza
che la fornitura riveste.
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Riepilogo delle attivita’ di Esame delle Offerte ricevute

‘Numero RDO: ‘ 1895828
Descnzmne RDO: ASP Agrigento - fornitura di n. 5
: ) Apparecchi di anestesia
Cnteno dl aggludlcaz:one Prezzo piu' basso
Umta di misura dell'offerta Valori al ribasso
' ©7 . gconomica:
: Am'mml‘str‘azlqne‘tltolare del AZIENDA SANITARIA
. procedimento “ | PROVINCIALE DI AGRIGENTO
S 02570930848
Contrada Consolida AGRIGENTO
e L AG
./ Punto Ordinante N LOREDANA DI SALVO
| Soggetto stipulante Nome: LOREDANA DI SALVO

Amministrazione: AZIENDA
SANITARIA PROVINCIALE DI

RN Eered SR AGRIGENTO
Codice univoco ufficio - IPA Non disponibile
(RUP) Responsablle Umco del
“7 Procedimento -
Inizio presentazione offerte: 14/03/2018 12:08
Termme ultlmo presentazione 10/04/2018 11:00
‘ | offerte:
Temme ultlmo richieste di 27/03/2018 14:00
: . chiarimenti: - )
Data Limite: stlpula contratto : 04/10/2018 00:00
(lelte validita offerta del
“Fornitore) .
Glorm dopo l1a stipula per 30
Consegna Beni [ Decorrenza
Servizi:;
Bandl I Categone oggetto della BENI/Forniture specifiche per la
, Cet RAOG Sanita

Lotto esaminato: 1 Fornitura n. 5 apparecchi di anestesia

GG - 741547538E
, oeuwp C98118000070005
' - Odggetto di Fornitura 1. Apparecchi per anestesia/5/
'Importo dell’appalto oggetto di 220000,00
_offerta (base d'asta) |

Concorrenti

# | Denominazione | Formadi |PartitalVA| Data
Lo e v partecipazione © I Invie
L) e ] Offerta

1 SIFEM MEDICAL Singola 05055000821{1.0/04/2018|
S.R.L. 08:35

2 ANGIO MEDICA Singola 0438054082506/04/2018
16:11

3 ULTRAMED S.R.L. Singola 02732230871{30/03/2018)
20:03
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4 MAQUET ITALIA Singola 03992220966[10/04/2018]
09:50
- ESAME DELLA:BUSTA Inizio _Fine
~ AMMINISTRATIVA 11/04/2018 15:26:51  (16/04/2018
: L 2 10:33:13
Richieste Amministrative di Gara
- ‘Concorrente Eventuali atti relativi a Eventuale
o , R.T:l. o Consorzi documentazione
- ~ relativa
~“all'avvalimento
o S Valutazione Note - [Valutazione| Note
SIFEM MEDICAL nessuna nessuna
S.R.L.
ANGIO MEDICA nessuna nessuna
ULTRAMED S.R.L. nessuna nessuna
MAQUET ITALIA nessuna nessuna
Richieste Amministrative di Lotto
Concorrente ricevuta del - Certificato CE dichiarazione - di‘chifaraZikOn_edi cui] Copia condizioni
S versamento -del costruzione a ~alpuntord: particolari di.
contributo ANAC regola d'arte di cui |- .~ -condizioni: contratto
: e al punto.5. ‘particolari-di-
condizioni. contratto -
particolari di e -
, ; contratto BB R
[Valutazione] Note |Valutazione| Note |Valutazione| Note |Valutazione| Note |Valutazione| Note
SIFEM Approvato [nessuna| Approvato [nessunaj Approvato jnessunal Approvato [nessuna Approvato [nessuna
MEDICAL
S.R.L.
ANGIO Approvato |nessuna| Approvato [nessuna| Approvato jnessunal Approvato [nessunal Approvato nessuna
MEDICA
ULTRAMED | Approvato Inessunaj Approvato |nessunal Approvato nessunal Approvato [nessuna Approvato jnessuna
S.R.L.
MAQUET | Approvato |nessunal Approvato [nessunal Approvato [nessunal Approvato mnessuna Approvato |[nessuna
ITALIA
~ESAME DELLA BUSTA Inizio Fine
- TECNICA 16/04/2018 10:33:35  [17/04/2018
S 10:02:53
‘Concorrente Relazione tecnica )
. Valutazione Note
SIFEM MEDICAL S.R.L. Approvato nessuna
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ANGIO MEDICA Approvato nessuna
ULTRAMED S.R.L. Approvato nessuna
MAQUET ITALIA Approvato nessuna

 ESAME DELLA BUSTA Inizio Fine
. ECONOMICA 17/04/2018 10:03:01  [17/04/2018
' 18:07:49

Offerta Ecohomica (fac-simile di

sistema) ,

e Valutazione 1 Note
SIFEM MEDICAL S.R.L. Approvato nessuna
ANGIO MEDICA Approvato nessuna
ULTRAMED S.R.L. Approvato nessuna
MAQUET ITALIA Approvato nessuna

Classifica della gara (Prezzo pili bassg)

<2l IConcorrénte Valore complessivo dell'Offerta
ULTRAMED S.R.L. 129500,00
ANGIO MEDICA 165000,00
SIFEM MEDICAL S.R.L. 172000,00
MAQUET ITALIA 205000,00
di:gara nessuna

cifiche lotto 1

Le ditte Angio Medica e Maquet
Italia sono state invitate, ai sensi
deff'art. 83, comma 9, del D.Lgs.
50/2016 (soccorso istruttorio), a far
pervenire, ad integrazione e a
regolarizzazione delia
documentazione di gara
presentata, la comunicazione
riguardante i chiarimenti
debitamente firmata per presa
visione, come richiesto nella
medesima comunicazione, inviata
a tutte le ditte invitate in data
20.03.2018.La suddetta
documentazione dovra pervenire
entro il termine perentorio del
19.04.2018, pena l'esclusione dalla
gara.Le ditte Angio Medica e
Magquet Italia hanno fatto pervenire
entro il termine stabilito la
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5 documentazione richiesta.
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LEGENDA
DITTA Ul d dica Sifem Medical Maquet Italia
MARCA GE Draeger Medec Maguet
nure MOD. Carestation 650 Perscus AS00 Caelus Flow-i
] CARATTERISTICHE TECNICHE RICHIESTE ;
Apparecchio per
SISt.cﬂlif per anestesia compatto su carrcllf), a con}ro_![n volumetrico, idoneo per| CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME
1 pazienti adulti ¢ pediatrici, avente le seguenti caratteristiche:
> i i it o 3~ Ari attere |
2 La;{parccci‘uo. deve pm‘crc gestire pitt gas (02 - Aria) ¢ deve permettere il CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME
menitoraggio integrato di 02,
. . . o . o . .
Rilevamento della CO2 e degli agenti alogenati con ric g icodell  nrormE CONFORME CONFORME CONFORME
pas utilizzato;
La gcs.uon.eldel paramf:ln di v.cl'mlazxouc deve avvenire su display con interfaccia CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME
utente intuitive e semplice da utilizzare;
5| Sistema di ventilazione: CONFORME
; . . .
a. . VCV, PCV, manu_alc € spontanea con i} p«‘lSSIl.ggIO da automatic a manual con un CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME
unico comando, pressione controllata con garanzia del volume;
b. Pressione assistita con back-up di apnea; CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME
c. SIMV, sia \(olumv_.:mfra sia pressometrica, con possibilitd di supporto pressorio CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME
i la fase di v p
d. Dotato di uscita per il collcgamento del circuito “va e vieni™; CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME
e. Possibilita di ventilazione a circuito aperto ¢ chiuso; CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME
f. Possibilita di rapido scambio automatico/manuale tramite un unico comando; CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME
8- Volume corrente minimo a partire da 20ml; CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME
h. Picco del flusso di gas non inferiore a 120 L/min; CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME
1l monitoraggio dei parametri ventilatori (volumi respiratori, pressioni respiratorie,
6[curve di flusso ccc. ) deve essere dotato di allarmi visive ed acustici e sul display si CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME
devono poter visualizzare almeno 3 curve in real time ¢ almeno un loop ventilatorio;
7| Display touchscreen non inferior a 15™; CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME
1l display deve consentire una movimentazione verticale ed orizzontale in modo tale
8|da permettere la visualizzazione ¢ I'impostazione dei parametri ventilatori anche CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME
dalla parte posteriore ¢ laterale del v ore, senza lo sy o dello stesso;
™ Volume .dcl x{lrcullva..dcl ventilatore, sia in ventilazione automatica che in ventilazione. CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME
- 72 manual, inferiore a 3000 mil;
= i 2 idone rammabile per procedur 1 iche per il rech
10 Sistema idonco ¢ programmabile per procedure au per il r CONFORME CONFORME CONFORME
6 alveolare.
‘g) 11} Dotato di Sistema di evacuazione dei gas espirati; CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME
A 12|Dotato di fonte di alimentazione interna (batteria) di almeno 30 min.; CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME
. . irazi facil - 22 Pausitio di .
13 Circuito d.l respirazione  faciimente  smontabile senza I'ausilio di particolare| CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME
strumentazione;
14| Fornito di Kit di avvio con accessori pediatrici/adultiz CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME
Possibilita di integrazione futura con PC che permetta mediante la raccolta dei dati
forniti dalle pompe d'infusione, dal monitor paziente ¢ dal sistema per anesthesia, fa
15 ormi cafle pomipe " Lonor pazt Al sislema per ane " conFormE CONFORME CONFORME CONFORME
visualizzazione dei modelli farmacocinetici e farmacodinamici dei farmaci
somministrati (allegare d ione tecnica completa).
DITTA Ul di Sifem Medical Maguet Italia
MARCA GE Mindray Philips Nihon Kohden
MOD. Carescape B650 BeneVision 15 Intellivue MX550 Life Scope TR BSM-6701
CARATTERISTICHE TECNICHE RICHIESTE :
Monitor Multiparametrico
Il Sistema d'ancstesia deve essere dotato di Sistema di monitoraggio di lipo|
compatio ¢ modulare integrato, tramite apposito braccio di supporto dedicat 1
afcom ¢ mieg A7e appostio braccio di supporto dedicato, nell Lo CONFORME CONFORME CONFORME
Sistema per ancstesia, con stessa intefaccia utente del monitor per i parametri
ventitatori:
2| Display a colori touchscreen ad aita risoluzione da 13" CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME
3jSegnale cletrocardiografico rilevato atmeno su $ derivazioni; CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME
4)Fr respiratoria, CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME
5|Sp02:; CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME
6{Pressione sanguigna non invasiva, CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME
7| Doppio canale di pressione invasiva; CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME
8[M aggio di mini invasivo; CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME
Possibilita di impl future di aggio integrato della profondita di
. N he C 3
sedazione del paziente:; ONFORME CONFORME CONFORME CONFORME
. 10{Monitoraggio integrato dello stato di curarizzazione del paziente; CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME
Presenza di allarmi per tutti i parametri rilevati con possibilita di settare valori di
131 A . . Fi 3
minima e di massima; CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME
Segnalazione di tipo visiva ¢ sonora su tre fivelli di rioritd ¢ possibilita di
12 l'u:;n‘ N /e .p § p ¢l CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME
Capacitd di memorizzazione dei parametri rilevati ¢ relative eventi “anomali”
. P CONFORMI Ni
identificati per almeno 24 h, ORME CONFORME CONFORME CONFORME
14] Presenza di allarmi teenici ¢ autodiagnostici (stato batteria, sensori staccato, ccc..), CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME




Configurazione dei parametri  visualizzabili  sul  display personatizzabile
dall'operatore con possibifita di visualizzazione simultanca di almeno 6 tracce CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME
contemporancamente;

-
o

Interfaccia utente in lingua italiana, ad clevata ergonomia, gestione dei controlli ¢ dei

PR PR o CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME
comandi di facile ed intuitivo utilizzo,

o
=3

Alimentazione a rete ¢ a batterie ricaricabili di durata non inferiorc a 2 ore con

. . g . . CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME
commulazione automatica alla sorgente’di alimentazione interna,

L'apparccchiatura offerta dovra essere completa di ogni accessorio necessario per il
normale e corretto utilizzo (cavo ECG a 3 e 3 poli, sensore SpO2 completo a ditto CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME
riutilizzabile, prolunga ¢ bracciale NIBP riutilizzabile per adulti, ecc..)

-
©

Esito Valutazione Tecnica
CONFORME | CONFORME |  CONFORME CONFORME

404 204
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PUBBLICAZIONE
Si dichiara che la presente deliberazione, su conforme relazione dell’addetto, & stata pubblicata
all’albo pretorio on line dell’ASP di Agrigento, ai sensi e per gli effetti dell’art. 53, comma 2, della

LR. n30 del 03/11/93 e dell’artt. 32 della Legge n. 69 del 18/06/09 e sm.i.,

dal . dl
L'Incaricato 1 Funzionario Delegato
Il Titolare di Posizione Organizzativa
Ufficio di Segreteria, proposte di atti e Anuma
Dott.ssa Patrizia Tedesco
Notificata al Collegio Sindacale il con nota prot. n.

DELIBERA SOGGETTA AL CONTROLLO

Dell’ Assessorato Regionale della Salute ex L.R. n. 5/09 trasmessa in data prot. n.
SI ATTESTA
Che I’ Assessorato Regionale della Salute:
= Ha pronunciato ’approvazione con provvedimento n. del
* Ha pronunciato Pannullamento con provvedimento n. del

come da allegato.

Delibera divenuta esecutiva per decorrenza del termine previsto dall’art. 16 della L.R. n. 5/09

dal

DELIBERA NON SOGGETTA AL CONTROLLO ;
= Esecutiva ai sensi dell’art. 65 della L. R. n. 25/93, cosi come modificato dall’art. 53 della

LR. n. 30/93 s.m.i., per decorrenza del termine di 10 gg. di pubblicazione all’Albo,

dal
7( Immediatamente esecutiva dal 1R AL

2018

Agrigento, li

1 BB ONARIINCARIGAT D,

UFFICIO DI SE®ETERIA, PROPOSTE
DI ATTI/EH ANUMA

Dott.ssa @ E(_/’I%;;%n
REVOCA/ANNULLAME /MODIFICA

= Revoca/annullamento in autotutela con provvedimento n. del

Modifica con provvedimento n. del

Agrigento, Ii
IL FUNZIONARIO INCARICATO




