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Esercizio                    Conto  
                                               -----------------------------------------                                    ---------------------------------------------------------------- 

Centro di Costo  
                             -         -------------------------------------------------------------------------------------------------------------                  

Sottoconto n°              
                             ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------                                     

Budget:   

- Assegnato        �                                  
                                                                                         ---------------------------------------------------------------------------------------------------- 

- Utilizzato         �                    
                                                                                         ---------------------------------------------------------------------------------------------------- 

- Presente Atto   �                   
                                                                                         ---------------------------------------------------------------------------------------------------- 

- Residuo            �                     
                                                                                         ---------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Ovvero schema allegato

Scostamento Budget   NO           SI    

Il Direttore della U.O.C. Economico Finanziaria e 

Patrimoniale___________________ 
(Dott. Pasquale Ferrari) 

Data    _____________________ 

U.O.C. Acquisizione Beni e Servizi 

______________________
Estensore      (Valentina Bartoli) 

      Il Responsabile del Procedimento 

             (Dott. Paolo Cavallari) 

Data___________Firma________________ 

                 Il Direttore f.f. 

           (Dott. Paolo Cavallari) 

Data     

___________Firma________________ 

Proposta n. 

____________del_______________ 

PARERE DEL DIRETTORE SANITARIO 

__________________________________________ 

    Data ___________________ 

        

                     _____________________________ 

IL DIRETTORE SANITARIO 

(Dott. Antonio Fortino) 

PARERE DEL DIRETTORE 

AMMINISTRATIVO 

__________________________________________ 

    Data __________________ 

_________________________________________ 

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO 

(Dott. Cristiano Camponi) 

La presente deliberazione si compone di n°  pagine di cui n°  di pagine di allegati e di una pagina 

attestante la pubblicazione e l�esecutività, che ne formano parte integrante e sostanziale. 
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Si attesta che la deliberazione: è stata 
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- è stata inviata al Collegio Sindacale in data:          __________________________________ 
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                                                                       Composta di  n.               fogli 

                                                                                            Esecutiva  il, 
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