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Al Direttori Generali
Ai Commissari Straordinari
delle ASL, dei Policlinici Universitari, degli IRCCS

Ai Referenti Tecnici Aziendali
Emergenza COVID 19

OGGETTO: Rendicontazione consegne transitate tramite Protezione Civile

Con riferimento a quanto in oggetto, stante le avvenute consegne derivate da procedure Consip
(tecnologie e dispositivi medici) e/o messe a disposizione dal Dipartimento Protezione Civile al fine
della corretta rendicontazione delle stesse, si chiede a codeste Aziende della di provvedere alla
compilazione della tabella allegata, nonché a certificare I’avvenuta consegna e collaudo, laddove
necessario, dei beni ivi indicati, per fronteggiare I’emergenza Covid-19.

Al fine di rendere pili agevole la compilazione, si allegano i formati editabili delle tabelle
specifiche per ciascuna Azienda, cosi che si possa procedere a compilazione laddove siano presenti
campi non esplicitati o non coerenti con quanto ricevuto.

Qualora si ravvisi che eventuali i sistemi riportati in tabella non risultino pervenuti, si chiede di
indicare nel campo note la dicitura ‘non consegnato’.

L’elenco dei sistemi consegnati e collaudati in formato excel editabile e in formato pdf,
opportunamente firmato dal Referente Tecnico Aziendale Emergenza COVID 19, nonché i
documenti di trasporto di quanto ricevuto e i documenti di collaudo, laddove eseguibile, dovranno
essere trasmessi e accompagnati da nota a firma del Direttore Generale, mezzo pec entro e non oltre
la data di mercoledi 23 maggio all’ indirizzo ediliziasanitaria@regione.lazio.legalmail.it e anticipati
mezzo mail all’indirizzo emoroncelli@regione.lazio.it, entro la stessa data.

Nel caso in cui dopo il termine di invio della presente dovessero avvenire ulteriori consegne si
chiede di procedere a nuovo invio non appena le attivita inerenti le stesse (per es. collaudo nel caso
di elettromedicali) saranno concluse.

Nel restare a disposizione per qualsiasi ulteriore informazione, si inoltrano distinti saluti.
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