Regione Siciliana
Azienda Sanitaria Provinciale di

AGRIGENTO

“ YELIBERAZIONE COMMISSARIO STRAORDINARIONATA  pEL 1 SET. 2020

OGGETTO: Procedura negoziata per I’atfidamento della fornitura di specialita medicinali per pazienti
affetti da fibrosi cistica e di ulteriori farmaci in esclusiva per patologie particolari - Approvazione
RDO/MEPA a trattativa diretta e affidamento forniture di farmaci diversi.

STRUTTURA PROPONENTE: U.0.C. PROVVEDITORATO

PROPOSTA N.{&E_A_DEL “[QO/)'ZJZO

L"lS’yg{}l TORE I DIRAGENTE Il RESPON 2 U.0.C.
OPERA li REJECNICO AMMINISTRATIVO SERVIZIO PE ITORATO
(Sig.ra Cﬁgisl . ellavia) (Dott.ssa\Rosalia Cala) (Doll.{gsa“ Loitkdant: Di Salvo)

VISTO CONTABILE
Si attesta la copertura finanziaria:
( ) come da prospetto allegato (ALL. N. ) che ¢ parte integrante della presente delibera.
e | cp. | g
( ) Autorizzazione %&%@L lr ayééw%o /V / C &\ Q\/i Y/ éd %
1 RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO IL DIRETTORE UOC SEF e P.
o)
DIRETJOR
SI3RA CALOGERA BAIC DIPART!M;\ITSU il Augreanvo
atore Amininistrative D, Beciricy/ S

RICEVUTA DALL’UFFICIO ATTI DELIBERATIVI INDATA /£ —€)9G - Z@Z@

v

L’anno duemilaventi il giorno blC\ASSE TTE del mese di S ETT r-’ ny nE‘ nella

sede dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Dott. Mario Zappia, nominato con Decreto Assessoriale n. 696/2020 del 31/07/2020, coadiuvato dal
Direttore Amministrativo, dott. Alessandro Mazzara, nominato con delibera n. 414 del 17/06/2019 ¢
dal Direttore Sanitario, dott. Gaetano Mancuso, nommato con delibera n. 415 del 17/06/2019, con
I’assistenza del Segretario verbalizzante DO .$S A lE(PLSA Cipgut

adotta la presente delibera sulla base della proposta di seguito riportata.




PROPOST A
Il Direttore U.0.C. Provveditorato, dott.ssa Loredana Di Salvo

Viste I"Atlo Aziendale di questa ASP, adottato con delibera n. 265 del 23/12/2019 ed
approvato con D.A. n. 478 del 04/06/2020, di cui si ¢ preso atto con Delibera n. 880 del
10/06/2020;

PREMESSO

- Che con L.R. n. 9 del 07/05/15 ¢& stata istituita la “Centrale Unica di Committenza per
l"acquisizione di beni e servizi”, C.U.C., per effetto di quanto disposto nell’art. 9,
comma 5, del D. L. 24/04/14 n. 66 convertito, con modificazione, dalla legge n. 89 del
23/06/14;

- Che il D.P.C.M. del 11.07.18, recante “Individuazione delle categorie merceologiche
ai sensi dell’art. 9 co. 3 del D.L. n. 66 del 24/04/14 convertito, con modificazione,
dalla legge n. 89 del 23/06/14” ha individuato, a decorrere dall’anno 2018, tra le
categorie di beni e servizi e le relative soglie di obbligatorieta di spettanza dei Soggetti
Aggregatori, anche i “Farmaci”;

ATTESO
- che con nota prot. n. 124732 del 21/08/2020 (All. 1) il Direttore del Dipartimento del
Farmaco ha rappresentato la necessita di dover acquistare con urgenza le seguenti
specialitd medicinali, per pazienti affetti da fibrosi cistica:

Farmaci Ditta Prezzo Fabbisogno Prezzo Complessivo
Unitario (Iva Annuale per 12 mesi (Iva
esclusa) esclusa)
Bioarginina Os Farmaceutici € 0,54545 6.000 €3.272,70
20 f11,66g/20ml Damor
Rovigon 30 cpr - Teofarma €0,1732 6.000 €1.039,20
Mag 2 20 bust Sanofi € 0,465 4.000 € 1.860,00
2,25
Olevia IBSA €0,19 100.000 € 19.000,00
Di Base 10.000 Abiogen €0,83 20.000 € 16.600,00
Ul gtt Pharma
Decorenone 10 Italfarmaco €1,132 30.000 € 33.960,00
flaconi 50mg
Nootropil 12 UCB Pharma € 0,64015 20.000 € 12.803,00
fiale OS EV 3g '
15ml
Lucen Os Codifi € 0,38873 20.000 €7.774,60
Gratxsoosp 28
bust 10mg
Rinelon 18 spray MSD €11,82 1.000 €11.820,00
Lioresal 10 mg Novartis €0,157 5.000 € 785,00
50 cpr
Lansoprazolo 15 Tecnigen €0,1071 11.200 €1.119,52
mg
orodispersibili
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lLansoprazolo 30 Tecnigen €0,1714 11.200 €1.919,68
mxg'
orodispersibili
Movicol 13,9 Norgine €5,5 1.000 € 5.500,00
g/25ml

- che nella precitata nota prot. n. 124732 del 21/08/2020 ¢& stato precisato che i farmaci
in questione — giusta legge n. 548/93 - “sono indispensabili ed insostituibili®, ma che
in atto non risultano aggiudicati in nessuna gara regionale:;

- che con note prot. n. 127598 del 28/08/2020 (All. 2), prot. n. 127602 del 28/08/2020
(All. 3), prot. 131369 del 04/09/2020 (All. 4), n. prot. 129910 del 02/09/2020 (All. 5)
e n. 135482 del 11/09/2020 (All. 6) il Direttore del Dipartinento del Farmaco, per i
motivi nelle stesse addotte, ha, altres, richiesto I’acquisto urgente dei seguenti farmaci
In esclusiva:

Ditta Prezzo Fabbisogno Prezzo Complessivo
Farmaci A Unitario (Iva Annuale per 12 mesi (Iva
esclusa) esclusa)
Mifegyne Nordic Pharma € 54,59 732 €39.959,88
(Mifepristone) |
cpr 600mg
Misoone Nordic Pharma €10,00 4.000 € 40.000,00
(Misoprstolo) cpr
400mg
Luminale Dompeé € 0,02348 2.000 €46,96
(Fenobarbitale) Farmaceutici
15 mg 30 cpr
Cetirizina Teva Teva Italia € 0,029 10.000 € 290,00
10 mg 20 cpr
Diacomit 60 bs Farmaceutica €237,60a 20 conf. €4.752,00
250 mg Internaz. conf,
[taliana
(Biocodex)

- che, altresi, con nota prot. n. 127870 del 28/08/2020 (All. 7) il Direttore del
Dipartimento del Farmaco ha richiesto I’acquisto urgente del farmaco Lysodren 500
mg 100 cpr presso la ditta HRA Pharma e la stessa non risulia essere tra le ditte
abilitate al MEPA:

Farmaci Ditta Prezzo Fabbisogno Prezze Complessivo
‘ Unitario (Iva Annuale per 12 mesi (Iva
esclusa) esclusa)
Lysodren 500 mg HRA Pharma € 536,09 67 €35918.,03
100 cpr

RILEVATO
“- che, per ultimo, con nota prot. n. 100698 del 03/07/20 (All. 8), il proponente Servizio
ha inoltrato alla C.U.C. i nuovi elenchi relativi all’acquisto di farmaci indispensabili a
garantire |’ assistenza lerapeutica.
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che nella suddetta nota alla Centrale Unica di Committenza, nella qualitd di Unico
Soggetto Aggregatore abilitato ex D.P.C.M. del ] 1/07/18, quest’ ASP ha rappresentato
la necessita di dover evadere le richieste avanzate dal Direttore del Dipartimento del
Farmaco ed ha chiesto di essere autorizzata ad espletare in autonomia apposite
procedure ovvero di essere notiziata qualora per le medesime molecole vi fosse una
gara in itinere,

che, altresi, nella stessa, al fine di poter garantire I’assistenza sanitaria, quest’Azienda
ha comunicato che, giusta nota della medesima Centrale prot. n. 10190/19 (All. 9),
avrebbe provveduto a porre in essere ogni atto utile alle acquisizioni di che trattasi,
fatto salvo, comunque, ogni diverso avviso da manifestare entro cinque giorni dalla
ricezione della stessa,

che la Centrale Unica di Committenza ad oggi non ha inviato alcun riscontro alla
precitata nota prot. 100698/20 e che & indispensabile ed urgente garantire
I"approvvigionamento delle molecole necessarie ad evadere e richieste avanzate dal
Direttore del Dipartimento del Farmaco:

ATTESO

che per i farmaci in questione, tutti in esclusiva, il cui importo complessivo era
superiore ad € 5.000 sono state attivate apposite RDO/MEPA mediante trattative

dirette ai sensi dell’art. 36 c. 2 lett. a) del D. Lgs. n. 50/16:

Farmaci Ditta Prezzo Fabbisogno Prezzo Numero
Unitario Annuale Complessivo Trattativa
(Iva per 12 mesi RDO/ME.PA
- esclusa) (XIva esclusa)
Olevia IBSA €0,19 100.000 € 19.000,00 1393335
Di Base 10.000 Abiogen €0,83 20.000 € 16.600,00 1399836
Ul gtt Pharma
Decorenone 10 Italfarmaco €1,132 30.000 € 33.960,00 1393323
flaconi 50mg
Nootropil 12 UCB Pharma € 0,64015 20.000 € 12.803,00 1393272
fiale OS EV 3g )
15ml
Lucen Os Codifi €0,38873 20.000 ~€7.774,60 1393344
Gratxsoosp 28
bust [0mg
Rinelon 18 MSD €11,82 1.000 € 11.820,00 1393307
spray
Movicol 13,9 Norgine €5,5 1000 € 5.500,00 1394743
g/25ml
Mifegyne Nordic Pharma € 54,59 732 €39.959,88 1393378
(Mifepristone)
I cpr 600mg
Misoone Nordic Pharma € 10,00 4000 €40.000,00 1393366
(Misoprstolo)
cpr400mg

- che per le seguenti specialita medicinali, ai sensi dell’art. [, c. 130 della L. n. 145 del

30/12/18, che ha innalzato sino ad € 5.000,00 IVA esclusa la soglia per non incorrere




nell’obbligo di ricorrere al MEPA, si pud procedere sempre ai sensi dell’art. 36 c. 2
lett. a) del D. Igs. n. 50/16 ad autorizzare ’acquisto delle stesse:

Farmaci Ditta Prezzo Unitario Fabbisogno Prezzo
(Iva esclusa) Annuale Complessivo per
12 mesi (Iva
esclusa)
Bioarginina Os Farmaceutici € 0,54545 6.000 €3.272,70
20 f1 1,66g/20ml Damor
Rovigon 30 cpr Teofarma €0,1732 6.000 € 1.039,20
Mag 2 20 bust Sanofi € 0,465 4.000 € 1.860,00
granulato 2,25 g
Lioresal 10 mg Novartis €0,157 5.000 € 785,00
50 cpr
Lansoprazolo 15 Tecnigen €0,1071 11.200 €1.119,52
mg
orodispersibili
Lansoprazolo 30 Tecnigen €0,1714 11.200 € 1.919,68
mg
orodispersibili
Diacomit 60 bs Farmaceutica © € 237,60 a conf. 20 conf. € 4.752,00
250 mg Internaz. Italiana
(Biocodex)
DATO ATTO

- che sul sito web istituzionale, ai sensi dell’art. 37 del D. Lgs. 33/13 e s.m.i. € dell’art.
29 del D. Lgs. 50/16 e s.m.i., ¢ stato dato avviso di indizione delle suindicate trattative
dirette sul ME.PA ;

CONSIDERATO
- che nei termini fissati per la scadenza della presentazione offerta (03-06-10/09/2020

ore 18:00) tramite ME.PA, le societa interpellate hanno prodotto la documentazione
amministrativa di rito richiesta ed unitamente alla stessa ’offerta relative ai farmaci
richiesti,

- che le schede tecniche presentate dalle ditte in sede di offerta sono state trasmesse al
Dipartimento del farmaco per la relativa conformita tecnica e che le stesse sono state
giudicate conformi al principio attivo richiesto;

VISTA la Legge n. 232/16, all’art. 1, c. 421, che ha introdotto il comma 3-bis dell’art. 9 della
L. n. 89/14, il quale prevede «3-bis. Le amministrazioni pubbliche obbligate a ricorrere a
Consip Spa o agli altri soggetti aggregatori ai sensi del comma 3 possono procedere, qualora
non siano disponibili i relativi contratti di Consip Spa o dei soggetti aggregatori di cui ai
commi 1 e 2 e in caso di motivata urgenza, allo svolgimento di autonome procedure di
acquisto dirette alla stipula di contratti aventi durata e misura strettamente necessaria. ....»;

VISTA la nota prot. n. 20518 del 2016 del Ministero dell’Economia e delle Finanze e della
Sanita indirizzata ai Direttori Generali delle Aziende Sanitarie ed Ospedaliere con la quale si
esplicita che, nel caso di fabbisogno di beni e servizi afferenti alle categorie merceologiche di
cui al DPCM sopra citato, in caso di iniziative attive o di iniziative del Soggetto aggregatore
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ancora in fase di avvio o comunque non ancora perfezionate, I’Ente del SSN, puo, tra 1’altro

adottare una procedura negoziata in nella misura strettamente necessaria

all’aggiudicazione di una procedura aperta;

urgenza

DATO ATTO
- che, sulla base di quanto sopra esplicitato dal richiamato Direttore e nelle more
dell’eventuale espletamento ovvero di definizione di una gara da parte della Centrale
unica di Committenza, — giusta nota C.U.C. prot. 10190/19 -, occorre approvare
I’allegata RDO/MEPA mediante trattativa diretta, ai sensi dell’art. 36 c. 2 lett. a) del
D. Lgs. n. 50/16, € le offerte della sottorichiamate societd, per un importo complessivo

pari ad € 238.360,57 IVA esclusa:

Farmaci Ditta Prezzo Fabbisogno | Prezzo Unitario Prezzo
Unitario Annuale Offerto Complessivo
Base d’asta per 12 mesi
(Iva esclusa)
Olevia IBSA €0,19 100.000 €0,19 € 19.000,00
Di Base 10.000 Abiogen € 0,83 20.000 € 16.600,00
Ul gtt Pharma
Decorenone 10 Italfarmaco €1,132 30.000 €1,13 € 33.900,00
flaconi 50mg
Nootropil 12 UCB Pharma €0,64015 20.000 € 0,64015 € 12.803,00
fiale OS EV 3g
15ml
Lucen Os Codifi €0,38873 20.000 € 0,38873 €7.774,60
Gratxsoosp 28
bust 10mg
Rinelon 18 MSD €11,82 1.000 €11,82 € 11.820,00
spray
Movicol 13,9 Norgine €5,50 1.000 €5,50 €5.500,00
g/25ml
Mifegyne Nordic Pharma € 54,59 732 € 54,59 € 39.959.,88
(Mifepristone)
1 cpr 600mg
Misoone Nordic Pharma € 10,00 4000 € 10,00 € 40.000,00
(Misoprstolo)
cpr400mg
Bioarginina Os | Farmaceutici € 0,54545 6.000 €3.272,70
20 fl Damor
1,66g/20ml ,
Rovigon 30 cpr Teofarma €0,1732 6.000 € 1.039,20
Mag 2 20 bust Sanofi € 0,465 4.000 € 1.860,00
granulato 2,25
Lioresal 10 mg Novartis €0,157 5.000 € 785,00
50 cpr
Lansoprazolo Tecnigen €0,1071 11.200 €1.119,52
15 mg
orodispersibili
LLansoprazolo Tecnigen €0,1714 11.200 €1.919,68
30 mg
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orodispersibili
Lysodren 500 | HRA Pharma € 536,09 67 €35.918,03
mg 100 cpr
Luminale Dompé €0,02348 2.000 € 46,96
(Fenobarbitale) | Farmaceutici
15 mg 30 cpr
Cetirizina Teva Teva Italia € 0,029 10.000 € 290,00
10 mg 20 cpr
Diacomit 60 bs | Farmaceutica € 237,60 a 20 conf. €4.752,00
250 mg Internaz. conf.
[taliana
(Biocodex)

- che le forniture relative ai farmaci sopraindicati sono di durata annuale e le stesse sono

risolutivamente condizionate alla eventuale aggiudicazione delle medesime forniture

da parte

della C.U.C.;

RITENUTO di dover nominare, ai sensi dell’art. 31 del D.Lgs. 50/2016, in relazione
all’intervento oggetto del presente provvedimento, il Responsabile Unico del Procedimento
(RUP), la Dott.ssa Rosalia Cala — Dirigente amministrativo della struttura competente UOC
Provveditorato € DEC il Dr. Giuseppe Bellavia Direttore U.O.C. Dipartimento del Farmaco;

DATO ATTO

- che con separato provvedimento si procedera alla determinazione e liquidazione degli
incentivi, ax art. 113 del D. Lgs. 50/16 secondo le modalita previste nel regolamento
approvato con delibera n. 1283 del 03/08/02020, al personale costituente il “gruppo di
lavoro” dell’odierna procedura di gara, individuato con disposizione prot. n. 135566
del 11/09/2020;

- che D'onere derivante dal presente provvedimento, pari complessivamente ad €
238.360,57 = + IVA, come da seguente quadro economico:

deliberativo n.

1283/20

rideterminare in base al regolamento aziendale adottato con atto

Fornitura € 238.360,57
IVA aliquota 10% € 23.836,05
Competenze interne 0,70% ex art. 113 D.Lgs. 50/16 da

€ 1.668,52

TOTALE

€263.865,14

deve essere imputato, giusta nota prot. n. 323 del 02/01/2020, sul Conto economico

C501010101 per € 65.549,16
bilancio aziendale 2021.

PROPONE
Per le motivazioni espresse in premessa che si intendono qui riportate:

nel bilancio aziendale 2020 e per € 196.647,48 nel

1. PRENDERE ATTO delle note del Direttore del Dipartimento del Farmaco prot. n.
124732 del 21/08/2020, n. 127598 del 28/08/2020, n. 127602 del 28/08/2020, n. 127870
del 28/08/2020, n. 129910 del 02/09/2020, n. 131369 del 04/09/2020 e n. 135482 del




11/09/2020 di richiesta di approvvigionamento di specialitd medicinali per pazienti affetti
da fibrosi cistica e farmaci in esclusiva per il trattamento di particolari patologie;

2. APPROVARE le allegate RDO/MEPA mediante trattative dirette, ai sensi dell’art. 36 c.
2 lett. a) del D. Lgs. n. 50/16, unitamente alle relative offerte ed affidare alle sottoelencate
societa la fornitura dei seguenti specialitd medicinali per un importo complessivo pari ad €
238.360,57 IVA esclusa:

Farmaci Ditta Fabbisogno | Prezzo Unitario Prezzo
Annuale Offerto Complessivo
per 12 mesi
(Iva esclusa)
Olevia IBSA 100.000 €0,19 € 19.000,00
Di Base 10.000 Abiogen 20.000 € 16.600,00
Ul gtt Pharma
Decorenone 10 Italfarmaco 30.000 €1,13 € 33.900,00
flaconi 50mg
Nootropil 12 UCB Pharma 20.000 € 0,64015 € 12.803,00
fiale OS EV 3g
15ml
Lucen Os Codifi 20.000 € 0,38873 € 7.774,60

Gratxsoosp 28
bust 10mg

Rinelon 18 MSD 1.000 €11,82 €11.820,00
spray

Movicol 13,9 Norgine 1.000 €5,50 € 5.500,00
g/25ml

Mifegyne Nordic Pharma 732 € 54,59 € 39.959,88

(Mifepristone)
| cpr 600mg

Misoone Nordic Pharma 4000 € 10,00 € 40.000,00
(Misoprstolo)
cpr 400mg

Bioarginina Os | Farmaceutici 6.000 € 0,54545 €3.272,70
20 fl Damor
1,662/20ml
Rovigon 30 cpr Teofarma 6.000 €0,1732 € 1.039,20
Mag 2 20 bust Sanofi 4.000 € 0,465 € 1.860,00
granulato 2,25
g
Lioresal 10 mg Novartis 5.000 €0,157 € 785,00
50 cpr
lLansoprazolo Tecnigen 11.200 €0,1071 €1.119,52
15 mg
orodispersibili
Lansoprazolo Tecnigen 11.200 €0,1714 €1.919,68
30 mg
orodispersibili
Lysodren 500 HRA Pharma 67 € 536,09 €35.918,03
mg 100 cpr
Luminale Dompé 2.000 €0,02348 € 46.96
(Fenobarbitale) | Farmaceutici
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15 mg 30 cpr

Cetirizina Teva Teva Italia 10.000 € 0,029 € 290,00
10 mg 20 cpr
Diacomit 60 bs | Farmaceutica € 237,60 a 20 conf. €4.752,00
250 mg Internaz. conf.
[taliana
(Biocodex)

3. AUTORIZZARE, per garantire la continuitd terapeutica, — giusta nota C.U.C. prot.

10190/19-,

I"approvvigionamento urgente, mediante trattative dirette ai sensi dell’art. 36

C. 2 lett. a) del D. Lgs. 50/16, dei soprarichiamati farmaci, per un importo complessivo
pari ad € 238.360,57 Iva esclusa, per la durata di mesi 12.

GARANTIRE P’espletamento di tutte le attivitd amministrative di competenza esclusiva

di quest’Azienda e riguardanti in particolare le acquisizione dei CIG sul portale ANAC, le
acquisizioni della documentazione di rito, dei depositi cauzionali e la stipula dei relativi

contratti informatici.

DARE ATTO che la fornitura dei farmaci in questione avranno una durata di mesi 12,

fermo

restando

che gli

effetti  del

presente  provvedimento  si

intenderanno

automaticamente cessati qualora per I’approvvigionamento della specialita medicinale
questa Azienda potra ricorrere alle risultanze di aggiudicazione delle medesime da parte

della C.U.C..

NOMINARE, ai sensi dell’art. n. 31 del D. Lgs. n. 50/16, la Dott.ssa Rosalia Cala -
Responsabile Unico del Procedimento ed ai sensi dell’art. 101 del D. Lgs. n. 50/16, il
Dott. Giuseppe Bellavia - Direttore dell’Esecuzione del Contratto, che saranno coadiuvati

nell’esercizio dei compiti, previsti negli atti di gara e dalla vigente normativa, anche dalle

altre strutture aziendali in base alla relativa competenza.

DARE ATTO

- che Ponere derivante dal presente provvedimento, pari complessivamente ad €
262.196,63 IVA inclusa, come indicato nel quadro economico di cui in premessa,

I.}':;' i

ruitn® per. €. 196 647 48 nel bilancio aziendale 2021,

- ChE~T

Ponere - del

presente provvedimento deve

essere 1mputato

~.grava sul Conto economico C501010101 per € 65.549,16 nel bilancio aziendale 2020

sul conto

economico/patrimoniale numero C501010101 del bilancio d’esercizio 2020, giusta
nota prot. n. 323 del 02/01/2020.

8. DARE MANDATO alla struttura proponente di provvedere agli adempimenti

consequenziali,

Dipartimento del Farmaco per i consequenziali adempimenti.

nonché, di trasmettere copia del presente provvedimento al Capo

9. DICHIARARE il presente provvedimento immediatamente esecutivo, ai sensi dell’art.

65 della L.R. 25/1993, come modificato dall’art.

53 della L..R. 30/1993.



Attesta, altresi, che la presente proposta, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma e
nella sostanza, ¢ legittima e pienamente conforme alla normativa che disciplina la fattispecie

Il Direttore gella UOC Provveditorato
/ ant D¥Salvo)

Parere ’6 '\Aol4 Parere 1t .
Data A A6\ 04 wﬁ Data V»Abl OCJ) M

trattata.

i

Inistrativo Il Direttore Sanitario
dro Mazzara Dott. Gaetanlgd Mancuso

\

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Vista la superiore proposta di deliberazione, formulata dalla Dott.ssa Loredana Di salvo,
Direttore della U.O.C. Provveditorato, che, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma e
nella sostanza, ne ha attestato la legittimita e la piena conformita alla normativa che disciplina
la fattispecie trattata;

Ritenuto di condividere il contenuto della medesima proposta;

Tenuto conto dei pareri espressi dal Direttore Amministrativo e dal Direttore Sanitario;

DELIBERA

di approvare la superiore proposta, che qui si intende integralmente riportata e trascritta, per
come sopra formulata e sottoscritta dalla Dott.ssa Loredana Di Salvo, Direttore della U.Q.C.
Provveditorato.

YITRAORDINARIO
6 Zappia

IL COMMISSAR]
Dott.

Il Segretario verbalizzante
{I. COLLABORATORE AMM.VO TPO
R Gestione”

7T R




Sepvizio Sunitario Nazionale
Regione Siciliona
dzienda  Sanitaria Provinciale di Agrigento
Sede legale viale della Vitioria, 321 92100 Agrigento
Dipartimernio del Farmaco
Direttore Dolf, Giuseppe Bellavia

Al Direttore U, 0.C. Ps
Dr.ss

Epec.

Oggetto: Richiesia urgente agquisto di specialitd medicipali, dispositivi medici ¢ inf

pazienti affetti da fibrosi cistica,

La Fibrosi Cistica (FC) & la malattia genetica ereditaria mortale pitt comune netla
caucasica: ne ¢ affetio un neonato egnt 2500-2700 nati vivi, ¢ la frequenza dei portator sa
ogni 20-25 individui sani. La legge n. 548/93 (art. 3) “Disposizioni pet la prevenzione e

Fibrosi Cistica™ prevede ’obbligo da parte di tuite le Regioui di fornire grafuitament
Aziende Sanitarie Locali di residenza def paziente il “materiale medico, tecnico e
nccessario  per ’aerosolferapia anche ultrasomica, [’ossigenoterapia,
fisiochinesiterapia © le riabilitazione, la terapia nutrizionale entcrale e parenterale ¢
rifenuto essenziale per la cura e la riabilitazione a domicilio dei malati di fibrosi cistica”.
Purtroppo, ad oggi diverst prodotti farmaceuticl, nuirizionali,
wedici definiti come INDISPENSABILI ed INSOSTITUIBILL non risultano aggindica
gara rendendo impossibile "acquisto deghi stessi da parte di questo Dlpalmm,n{o cli
pochi disagi ai .pazienti affetii da FC.
Vista la normativa sopraciiata, onde evitare di venir meno all’art. 32 della Costituzione Itc
il tramite del SSN istituito con la legge 833/78, sancisce il diritio alla salute eliminando
sperequazione ¢ garantendo PPaceesso universale all’er ogazione equa delle prestazi
EA) si chiede di porre in ess

articalate i livelli essenziali 41 assistenza (LE
Pacquista det prodotti di seguito elencatl:

Dil

Pantibiotia

presidi medico chirufgici

re quantt oy

i .
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2 1. Di Salvo

ssa Lia Cala

egrafori per

!
i
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¢ la cura della
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1 Integratori Codiee Dita Prevzo storicn E‘abhisagm @mp{@gm “Z
’ Fusis Unitaris Annuale fpesa per 12
{Senza Fva) , mesi (1o iva) f
Dix Neupharma 1358 500 17.5p0€ ]
Eronisione 140 S.R.L. -l
Mi 427116 :
Neupharma 0,822¢ 30.000 246608 ‘
Dkx 45 Cps 424353 S.R.L. - :
_ Recordati  Rave | 156€ 266 39.9 boe
 Dha Basic 2 F{ | 448998 | Diseases Italy Sil :
Equidral , Biotrading SR.L. | 4€ 2000 8.000€
Bustine 428914 | ‘
Dicodtal 4 " | Dicofarm 0,33¢ 490,000 13.200€
Brick 200mi | 310348 Ll
Ferrosil 15 M1 | 433603 Biotrading S.R.L. | 3¢ 400 1.200¢ i
Idrophurivit Codif} 1,78¢ 1060 1.780€
Sustenium, 30 ,
Ml | 475490 _ v ':
L‘E}lium Gocee | 420888 | Biotading.SR.L. | 36 1000 3.000€
Luteinofta Sooft Italia St 7,18182€ 1000 7.181,82¢
gocee per 0§ 426965 :
Lutein omega3 ' Sooft Halia 8] 0,28030€ 4.000 1.121,2¢
eps 1
, 421771 | o
Vit A Dry 100 Solgar 0,02440€ 100.000 2.450€
tavoleite o
AlitraQ 6 buste | 197552 | Abbott 9,808 1 3.690 38.808¢€
Movicol 13,9 Norgine 5,36 1.000 5.500¢
g/25 ml : e
conceirato :
soluzione orale | 434984 , :
Prother 424321 Difass 1,91978 2.000 3.83914€
Lithos 60 Biohealth 0,2424€ 1.500 363,68
buste | 474089 ' '
168.504 €
L’l_“gtale .




Tabbisogno | Impegnn

- - T P
Farmaci Codice Bagis Prezze sioricq

Unitario Annuale spesa per 12
— —— {Senza fva) | mesh (no )
Biearginima -

Os 20 pmi

Famaceutici | 0.54545¢ | 6.000 327278
Damor Spa

L6620 M1 13731 S N —
Rovigon 30 ] 017328 | 6.000 1.039,2¢

Cpr Riv
Mastic

Mag 2 20bust
Granulato 2,25
G
Olevig,

429227

Teofarma Srl ] | SE
0,465€ o

426566
| Mancanie

434796

Decorenone 1,132¢

10 flaconi 50

mg 427175 ]
Nootropil 12 0,64015¢

fiale OS EV 3 ' 'UCB  Pharma -
(£15ml | mancante. ( S.p.A | —_ ;
Lucen*Qg 0,38873¢€ _ 20000  7.774.6€
Gratxsosp . ’
28BUST ) ' S
10MG - 1 430766 Codifi 8.R.L. , ‘
Rinelon 18 . 11,82¢ 1.000 11.820¢€
Spray 422430 MSD » , : N ] ‘
v MM—‘MM MMM e e
Lioresal 10 mg 0,157¢ 5.000 785¢
50 epr 423611 | Novartis . , |
Lansoprazole 16,1071€ zee
15 mg
orodispersibili | mancante Tecnigen :
Lansoprazolo 0,1714¢€ 11.200
30 mg '
orodispersibili : -
| mancante , Tecnigen ' .
S ——— . e — MMM“"
Tolale v v
~-‘~—M“-~MM-M
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Tel 9922-442058 fux 442069-2207 (E@aﬂimemo.famwc@@aspa{g.iz‘
DIPARTIMENTO DEL FARMACO /(\‘: ((7 Z/
Y,

. Direttore G. Rellavin
Prot. 11275—%9 J’XCQ oe-&-20%0

Al Diretiore UDC Provveditorato
Doﬁ,S_Sa L. Di Salvo

€ c.a. Al Dirigente Amministrativo
Dott.ssa Lia Cala

@ p.c. Direttore Dipartimento Materno Infantile
Dott. 8. Incandela

Oggetto: richiesta acquisto urgente di Mifegyne (Mifepristone) 1 cpr 600 MG

Con Nota Prot. N. 110997 de 22/07/2020, questa U.Q.C. dj Farmacia ha chiesto a codesto
Provveditorato l'aggiudicazione dei farmaci esclusivi. Nelle more che venga espletata la procedura,
con la presente si chiede urgentemente di porre in essere quanto necessario per Iacquisto del
farmaco Mifegyne (Mifepristone) 1 cpr 600 MG, indicato per:

1. Interruzione medica di gravidanza intrauterina in corso; 2. in associazione sequenziale con un
analogo delle prostaglandine, fino al 63° giorno di amenorrea; 3. ammorbidimento e dilatazione
della cervice uterina prima dell'interruzione chirurgica della gravidanza nel corso del primo
trimestre; 4. preparazione all'azione degli analoghi delle prostaglandine nell'interruzione
terapeutica della gravidanza (oltre il primo trimestre); 5. induzione del travaglio in caso di morte
intrauterina fetale ed infine 6, jn pazienti nelle q_uéli non e possibile utilizzare prostaglandine od
ossitocina.

I codice anagrafico del prodotto & 478603 e Ia ditta fornitrice & NORDIC PHARMA S.R.L., codice
fornitore 20005770,

Si prevede per tutta I’ASP dj Agrigento un consumo annuo din. 732 compresse, corrispondenti ad

un costo pari ad euro 39.959,88 (prezzo unitario pari a € 54,59),

Dirigente Fdrmacista
Dott.ssa i Pizzimenti

Direttore del Dipa
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Tel $922-442058 fax 442069-2207 dipartimenio. farmaco@aspeg. i /J W B
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DIPARTIMENTO DEL FARMACO
Direttore G. Bellavia

Pro’ci?/\iéloz o’iUf ‘/ZZ?" g 20?/0

Al Direttore UOCT Pf@vvedﬁﬁmt@
Dott.ssa L. Di Salvo

e ¢.a. Al Dirigente Amministrativo
Dott.ssa Lia Cala

" e p.¢. Direttore Dipartimento Materno Infantile
Dott. S. Incandela

Oggetto: richiesta acquisto urgente di Misoone (Misoprostolo) cpr 400 mceg _

Con Nota Prot. N. 110997 del 22/07/2020, questa U.O.C. di Farmacia ha chiesto a codesto
Provveditorato I’ aggiudicazione dei farmaci esclusivi. Nelle more che venga espletata la procedﬁra,.
con la presente si chiede urgentemente di porre in essere quanto necessario ?er 'acquisto del
farmaco Misoone (Misoprostolo) cpr 400 meg, indicato per l'interruzione medica della gravidanza
a sviluppo intrauterino, in seguito all'uso del mifepristone, da attuarsi fino al 49° giorno di
amenorrea, 0 ancora come preparazione della cervice uterina durante il primo trimestre prima
dell’interruzione chirurgica della gravidanza.

Si rappresenta l'urgenza della procedura vista la revoca, su rinunéia, dell’autorizzazione
all'immissione in commercio del medicinale precedentemente utilizzato per l'indicazione sopra
descritta. :

1 codice anagrafico del prodotto & 478580 e la ditta fornitrice @ NORDIC PHARMA S.R.L., codice
fornitore 20005770.

Si prevede pef tutta ’ASP di Agrigento un consumo annuo di n. 4000 compresse, corrispondenti ad

un costo pari ad euro 40.000 (prezzo unitario pari a € 10,00).

Dirigent%Far aci
Dott.ssa V Ta Pizzimenti

Direttore del Dipartifnen D el larmaco
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Tel 0922-442058 fux 442069-2207 dipartimento formaco@aspag.i
DIPARTIMENTO DEL FARMACO
Direttore G. Bellavia /J [ , Z
/

Prot. {31 367 ol b~ 09. 2022

Al Direttore UOC Provveditorato
Dottssa L. Di Salve

e c.a. Al Dirigente Amministrativo
Dott.ssa Lia Cala

. Oggetto: richiesta acquisto wrgente di Luminale (Fenobarbitale) 15 mg 30 cpr

Con Nota Prot. N. 110997 del 22/07/2020, questa U.O.C. di Farmacia ha chiesto a codesto
Provveditorato I'aggiudicazione dei farmaci esclusivi. Nelle more che venga espletata la procedura,
con la presente si chiede di inserire, ad integrazione della nota sopra citata, il farmaco esclusivo
Luminale (Fenobarbitale) 15 mg 30 cpr e di porre in essere quanto necessario per 'acquisto del
farmaco stupefacente, indicato prmcipalmen’ce come sedativo generale, con particolare riguardo
all'epilessia e a tutte Je condizioni che richiedono una sedazione di lunga durata. LUMINALE e
particolarmente utile nelle convulsioni tonico-cloniche del grande male e nelle convulsioni corticali
focali. Tuttavia il basso dosaggio di fenobarbitale presente nel preparato consente di raggiungere
livelli ematici adeguati solo nei bambini. |

11 codice anagrafico del prodotto & 401526 e la diita fornitrice @ DOMPE' FARMACEUTICI S.P.A,
codice fornitore 20002953,

Si prevede per tutta I’ ASP di Agrigento un consumo annuo di n, 2000 compresse, corrispondenti ad

un costo pari ad euro 46,96 (prezzo unitario pari a € 0,02348). Si allega alla presente preventivo

offerta vigente.

Dirigent  Farmg v
Dott.ssa Yalerlg Pifzimenti

Direttore del Dipartimen}s

[
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Tel 0932-442058 firs 442069=2207 dipartimento. farmaco@uspugdl l
DIPARTIMENTO DEL FARMACO : ;

Kot s

{

Direttore G. Bellavia
: : !
Al Divettore UOC Provveditorato
‘Dott.ssa L. DiSalve

ep.c. Al Dix 1gen‘%:e Amministrativo
Dott.ssa Lia Cala

del O E 0] gmm

Histo urgente CETIRIZINA TEVA 20 cpr 10 mg sem;ndo aggiudicatario.

stato aggiudicato il farmaco
ON FILM alla ditta SANOFI 5

CETIRIZINA ZENTIVA 10 MG COMPRES5A
P.A. al prezzo unitario di’€ 0,026 IVA esclus4.
: !

idicataria ha perd comunicato che non commuercializzera pitt il prodotto it
seconda ditta aggiudicataria cllel principio attivo Ceﬁrizina e TEVA ITALI},&

dotto CETIRIZINA TEVA 20 cpr 10 mg, prezzo di € 0, 079 IVA esclusa.

ottt

rtuno precisare perd che f1‘no alla scadenza Lontrattuale (contratto C]_l

i1 C2017/185) del prodotto CE"ﬁIRIZINA ZENTIVA, nel triennio 2017/19 e nél

primi mesi del 2020, & stato osservato un incremento dei consulm, cui consegue uno

c;foragnento oltre il fabbisogno contrattualizzato, Per tutto quanto qopm si chiede di volen

]
porre in essere quanto necessario per 'acquisto del prodotto CETIRIZI_NA TEVA. 5

11 fab isogno

Si rallopleqen’c

|
inesunto fino alla durata contrattuale & pan a10.000 comp1 esse peér tutta I’A‘-“:]f

che il codice anagrafico del pﬁodo’cto non plu commeicmhzzato CETIRIZ. TN/\

l
ZENTIVA 10 MG COMPRESSA RIVESTITA CON FILM & 473539 mentie quello del seuond.lo

aggiudicatari

: 1
CETIRIZIN A TEVA 20 cpr 10 mg & 478609. § ;

Si rappresenta come la presente abbia carattere di estrema urgenza data la oramai carenza

del pfl odotto pr 0850 tutt i presidi ospedalieri

“TI1
1a Pizzimenti

della ASP.

l

i

| | |

ista’ : ;
|

|
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Direttore del Dipartime
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AZIENDA SANITARTA REGIONE SICILIANA
Azienda Sanitaria Provinciale Di Agrigente
Sede Legale Viale Della Vittoria, 321 92100 Agrigento

PARTITA IVA/CF 02570930848

DIPARTIMENTO DEL FARMACO

e R

AL DIRETTORE UOC PROVVEDITORATO ED ECONOMATO

Viale Della Vittoria, 321

Agrigento
RICHIESTA ACQUISTO FARMACI PER MALATTIE RARE DI CLASSE C.

Quantitative

Prodotto Ditta fornitrice Eventuale gara | Prezzo di acquists presunts per
di riferimento confezione 6 mesi e relative

Iva inclusa costo
Iva inclusa
FARMACEUTICA

DIACOMIT 60 BS. | INTERNAZ.ITALIANA NESSUNA Euro 237,60 10 CONFEZIONI

250 MG (BIOCODEX) per un tot. di

Euro 2.380,0 circa

MOTIVAZIONE DELL’ACQUISTO

X | Malattia Rara (D.M. 279/01; D.A. 2679 Fibrosi Cistica (L.548 Del
del 19.11.09 23.12.1993)
Assistenza Nutrizionale (Delibera Asp Ag Farmaco Off Label (D.A.
N. 665 Del 21.11.14) N.2679 19.11.2009)
Altro: Aequisto all’estero

N. AUTORIZZAZIONE

L} direzione sanitaria_

DURATA TRATTAMENTO

[130 gg;

X D 1 anno

Ribera 10/9/2020

11 Direttore Dipartiment
Dr. ¢
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PRESIBIO OSPEDAZ IERD 8. GIACOMO D ALTOPASSD”
CONTRADA CANNAVEGCINA ~ 92037 LICATA
1.0, g FARSIACEA OSPEBALIBRA
TER. 0922 86835 - FAX pEr A i
pr;llw%s,ai&s‘ie*&huziomfarméi@mamgﬁé

?mifﬁ(@z@ Dsl 24 & 719?/0

Al Direttore UGC Provveditorato
Drott.ssa 1.3 Satve

Oggetto: richiesta acquisto URGENTE del Farmiaco LYSODREN 508myg 160 cpr

81 richieds | di pore in egsere quanto-necessario per I’ acquisto URGENTE del farmaco Mitoisno,
anagratato come:

- LYSODREN 100 CPR 500 mg Codice EUSIS 423500

51 presenta che tiattasi i Farmaco utile nel wattamento per paziente alferto da Carcinoms
surrenalico avanzato, ‘ '

1 farmare che ¢ stato imseriio nell’elenco dei farmagi eselusivi & andato deserin,
11 Predotto viene dispensato ttiaverso Ia distribuzione divetta di Licat { magazzino F4).
Prezro per LYSODREN 500 mg singolo

nostro

+1VA 10%.

pOSsesso, si prevede un costo annuo, di 35.918.03¢ (Tmni‘aciﬁquemiianavecéﬁt@diciétfﬁ,mﬁ}

In attesa:di Vostro cortess tiscontro, si resta & Vostra disposizicne per ognl eventuale chiarimento,

Licata
2710842026

, I Direttore del Diphetioe b el Farmaco
S H A8 - PO, g1 Dok
RS AT - PO, di LitaTa
LB BRI DSPENALISuA

¥Infd sy oo A
B P A iz




AZIENDA SANITARIA PROVINGIALE

UFFICIO
U.0.C. SERVIZIO PROVVEDITORATO

VIALE DELLA VITTORIA N. 321
N [T
CAP. 92100 CITTA’ AGRIGENTO " DATA \ C U \It t,! 7 /\,,,z

Telefono 0922-407238 !
3
proT. A 06 9 % A\ A

FAX 0822-407120
Pec: forniture@pec.aspag.it
Mail: forniture@aspag.it

o

Al Assessorato dell’Economia
Ufficio speciale - “Centrale Unica di Committenza

per I’acquisizione di Beni e Servizi” —
Via Notarbartolo 17
PALERMO

e.p.c. Al Direttore Dipartimento Farmaco
SEDE

Pec: centraleunicadicommittenza@regione.sicilia.it
OGGETTO: Richiesta urgente di aggiudicazione farmaci.

Con nota prot. n. 184150 del 04/11/19 e, per ultimo, con nota prot. n. 62141 del 21/04/2020,
quest’ Azienda ha rappresentato la necessita di acquistare farmaci esclusivi ovvero aggiudicati con i DAS
n. 975/17 e n. 676/18, ma nei quali il fabbisogno per quest’ Azienda era pari a zero ovvero insufficiente a
coprire il periodo di validita delle suddette gare.

Quest’Azienda ha la necessita di evadere diverse richieste di farmaci avanzate dal Direttore del
Dipartimento del Farmaco per ultimo con nota prot. 98703 del 01/07/2020, con la quale ha trasmesso gli
allegati elenchi, e precisamente:

1) Farmaci inseriti nell’aggiudicazione definita con DAS n. 676/1% relativamente al quale
quest’Azienda non aveva indicato fabbisogno. Importo ¢ pari ad € 4.633.798.42,

2) Farmaci inseriti nell’aggiudicazione definita con DAS n. 676/18, relativamente al quale
quest’Azienda aveva indicato un fabbisogno ma lo stesso ¢ risultato insufficiente.
Importo ¢ pari ad € 864.443.00, (Si precisa che per il fabbisogno contrattualizzato
quest’Azienda ha disposto la variazione ex art. 106 del D. Lgs. 50/16),

3) Farmaci inseriti nell’aggiudicazione definita con DAS n. 975/17, relativamente al quale
quest’ Azienda non aveva indicato fabbisogno, il cui importo & pari ad € 3.151.746.35,

4) Farmaci esclusivi non inseriti in alcuna aggiudicazione disposta da codesta Centrale per

Azienda Sanitaria Provinciale - V.le Della Vittoria n. 321 — 92100 AGRIGENTO - C.F./ P.l. 02570930848



I’importo di € 2.634.699.15

Con allegata nota prot. 10190 del 27/02/2019, per gli approvvigionamenti urgenti, codesta
Centrale, nelle more della definizione della gara regionale, ha autorizzato le singole Aziende a
provvedere autonomamente tramite il portale Consip od autorizzando in urgenza contratti-ponte.

Cio posto, atteso che quest’Azienda ai sensi del D.P.C.M. del 11/07/18 deve rivolgersi alla
Centrale di riferimento al fine di poter effettuare acquisizioni superiori alla soglia imposta dal richiamato
D.P.C.M., si chiede di essere autorizzata ad espletare apposite procedure di gara per gli importi
sopraindicati ovvero di notiziare qualora per le molecole di che trattasi vi sia una gara in itinere.

Al fine, comunque, di poter garantire |’assistenza sanitaria, quest’Azienda, giusta Vs. nota prot. n.
10190/19, provvedera ad porre in essere ogni atto utile alle acquisizioni di che trattasi, fatto salvo ogni
diverso avviso da manifestare entro 5 giorni dalla ricezione della presente

P

Il Dirigen Ameinistmtivo
(Dott.ss Ré'alia Cald)

Il Direttore U.(.C. Servi io?Pr vveditorato
(Dott.ssa Loredang IZS Ivo)
-

d’ordine 1l Direttore Generale f.f.

Azienda Sanitaria Provinciale - V.le Della Vittoria n. 321 — 92100 AGRI.GENTO - C.F./P.l. 02570930848



REPUBBLICA ITALIANA LY REGIONE SICHLIANA e
ASSESSORATO REGIONALE DELLECONOMIA . i ﬂ

o

DIBARTIMENTO REGIONALE BILANCIO £ TESORG

RAGIONERIA GENERALE DELLA REGIONE

Servizio 8 Contrale Unica di Commiticinzs

per Pacouisto di beni ¢ servigi
IR /{, /[{) -y
Prot JLi/ 7L/ . Palevmo, 5 7 or e
RO N A ]

Oggelio: procedue per Papprovvigionamento farmaoei generici - approwigicnamento vryente
Ad Provvediton
delie ANSSIQO.
della Regione Siciliana
tramila pee
URGENTE
Pervengono a quesia Cenlrale confinue richiesic da parte di codesti Provveditoraii aventi ad
oggetio richieste di approvvigionamenio di farmaci gencrici.

Questa Cendrale sta predisponendo gli atii i gara per Pindizione della velativa procedura, ma
fa frammentaricia ¢ Uelerogenciia dei dati pervenuii richisde jempl di definizione del capiiolaio
iccnico e degli aliri alll di gara non compaiibili (almeno 5 mesi) con Purgenza vappresentaia da
laluni richicdenti.

Per”quanto sopra, si evidenzia che ciascuna Aziende poira provvedere autonomamenie al
rclative  approvvigionamento facende ricorse  alf’acguisio tramite i1 portale Consip od
autorizzando in urgenza conhratfi-poufe nelle more dell’aggiudicazione della  procedura

cenlralizzata.

{

dormen - Cielefons 09152075707 g1

v

Vig Newarbartto, 17 Giai

enesicibadn Cersnadl: diparimentobiluncie Heseestimaiaregione siclioo

coani coneatounn adiconuniticn s
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PUBBLICAZIONE
St dichiara che la presente deliberazione, a cura dell’incaricato, ¢ stata pubblicata in forma digitale all’albo

pretorio on line dell’ASP di Agrigento, ai sensi e per gli effetti dell’art. 53, comma 2, della L.R. n.30 del

03/11/93 e dell’art. 32 della Legge n. 69 del 18/06/09 e s.m.i.. dal al
I'Incaricato Il Funzionario Delegato

ot

Il Titolare di Posizione Organizzativa
Ufficio di Segreteria, Plopostc di atti e Anumg

qzia Tedesce
Sig.ra SABRINA TERRAS

Collaboratore Amm, Professionale

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.

SIATTESTA

Che I’ Assessorato Regionale della Salute:

» Ha pronunciato Papprovazione 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 L.R.
n. 30/93 s.m.i., per decorrenza del termine di 10 gg. di pubblicazione all’Albo,
dal

X Immediatamente esecutiva dal r1 7 SET. 7023

Agrigento, li '] 7 SET 2020 I RgeS%ﬁA%f?ﬁﬁ%& .
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= Revoca/annullamento in autotutela con provvedimento n. del

*  Modifica con provvedimento n. del

origento, li
Agrigento, li L REFERENSE UFFICI0 ATT) DELIBERATIVI
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