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DETERMINA DI SPESA 86-2023 INERENTE
ESAME SPECIALISTICO PER ATLETA DELLE ROSE DELLE SQUADRE NAZIONALI
ClG: ZF23ABC60E

VISTA la necessita di sottoporre ad un esame specialistico uno degli atleti delle rose delle Squadre Nazionali;
VISTO I'offerta ricevuta da Casa di cura Mater Dei S.p.A.;

CONSIDERANDO che confrontate le offerte ricevute quella suddetta & risultata economicamente la pil
vantaggiosa;

VERIFICATA la disponibilita di bilancio nel capitolo a cui verra attribuito I'importo di spesa.
SI DETERMINA
Di procedere, per quanto sopra esposto, con Casa di cura Mater Dei S.p.A. a fronte di una spesa complessiva

di € 266,00 (duecentosessantasei/00) al netto di iva e previa presentazione di fatturazione elettronica.

Il Segretario Generale
prof. Davide Monti
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