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ENTRATA
SEAVIZIO TECNICO

All'Azienda Sanitaria Locale 8 di Cagliari
Via Pierg della Francesca 1
09047 Selargius

e mail; serv.tecnico@dec.aslcagliari.it

Oggetto: valutazione immobili di proprieta dell’Azienda Sanitaria+ richiesta preventivo per

servizio di attivita di valutazioni immobiliari,

In merito aila richiesta dl cul alta nota che si riscontra ¢ alla precedente trattazione, i

comunica che I'art. 64 del decreto legislativo n. 300 del 1999 come modificato dall'art. 6

del decreto-legge 2 marzo 2012, n. 16, convertito con modifidazioni in legge 26 aprile

2012, n.44, dispone che “J‘Agenzia & competente a svoigere le attivith di valutazione inimobiliare e

tecnico-estimative richieste dalle amministrazioni pubbliche di cui alf'art, 1 comma 2 del decreto legisiativo

30 marza 2001, n.165 e dagli enti ad esse strumentali [...] mediante accordi secondo quanto previsto
datlart. 15 della legge 7 agosto 1990, n. 241, Tali accordi prevedono il rimborse dei costi sostenuti

dall‘agenzia, Ia cul determinazione é stabilita nella Convenzione di cui all’articdlo 59,

Nel caso in esame & stato determinata Pentitd del rimborso in € 4.230,00;.

(quattromiladuecentotrenta/00); tale importo corrisponde a 4m costo di giorni-uomo"'

strettamente necessario all’'espletamento della prestazione richigdsta.

In allegato si trasmette, in formato word, lo schema di accordo di collaborazione che

recepisce le modifiche intervenute con il DL. 02/03/2012 n.1$ convertito con la legge

26/04/2012 n.44, che, in caso di accettazione dovrd essere co:l'npletato con | vostii dati

e sottoscritto con firma digitale e restituito allo scrivente, tramjite posta certificata, che

provvedera a sua volta a protocoltare I'accordo ed apporre la firma digitale,

Si resta in attesa di conoscere le determinazioni di codesta Ammiinistrazione.

* Via Edwar Jenner 1921

09121 Cagliad

tel. 003907053281

P.1. 06455481009 C.F. 80416110585
Www.agenziateritorio.it

IL DI ORE
{Serbf, Mura}

ot il







