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OGGETTO: VERBALE INCONTRO 1.12.2023 – Incontro rappresentanti macroarea riabilitazione - 

sociosanitaria 

 

   In data 01.12.2023, alle ore 12:00, giusta convocazione del 21/11/2023, si tiene l’incontro di cui in 

oggetto presso gli uffici della Direzione Generale per la tutela della Salute e il Coordinamento del SSR, Centro 

Direzionale di Napoli, Isola C3, piano 13°. 

   Sono presenti i rappresentanti delle seguenti Associazioni di categoria: 

- Associazione Italiana Ospedalità Privata - AIOP; 

- NovaCampania; 

- Fed.I. Salute; 

- Aias Arco Felice; 

- Anffas Campania; 

- Associazione Imprese Sanitarie in Campania – AISIC; 

- Associazione Religiosa Istituti Socio – Sanitari - ARIS; 

- Confindustria Campania; 

- FederLab Campania; 

- ASPAT; 

- CONFAPI; 

- ANISAP; 

- ANPRIC; 

Per la Regione Campania: 

- Assessore al bilancio e finanziamento del Servizio Sanitario Regionale – prof. Ettore Cinque; 

- Direttore Generale Tutela della Salute e Coordinamento SSR – avv. Antonio Postiglione; 

- Dirigente UOD 50.04.12 – Dott.ssa Rosaria Ferone; 

- Dirigente UOD 50.04.93 – Dott. Ugo Trama; 

- Funzionario UOD 50.04.12 – dott. Luigi Sansone  

  

L’incontro si apre con i rappresentanti delle Associazioni che riportano lo stato di avanzamento, a livello 

nazionale, della ridefinizione dei CCNL riguardanti i professionisti di riferimento operanti nelle strutture 

sociosanitarie e di riabilitazione (vedasi nota ANFFAS, NovaCampania, Confapi, ANPRIC e Confindustria 

allegata [all. 1] al presente verbale). Il rappresentante dell’ARIS Campania ha sottolineato che sul tavolo 

nazionale per il rinnovo del contratto la delegazione ARIS ha confermato che in mancanza di adeguata 

copertura economica, che nel nostro comparto si concretizza con l’adeguamento delle tariffe, non si 

sarebbe potuto procedere al rinnovo del contratto. In vista della prossima chiusura degli stessi, con 

conseguente presumibile aumento dei costi di personale in capo alle strutture stesse, da aggiungersi 
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all’aumento generalizzato dei costi dei settori energia e materie prime, i rappresentanti delle Associazioni 

presentano le seguenti istanze: 

1. Aggiornamento delle tariffe macroarea riabilitazione e sociosanitaria. 

Per le ragioni di cui sopra, i rappresentanti delle Associazioni, unanimemente, chiedono la 

convocazione di un tavolo per l’aggiornamento delle tariffe corrisposte alle strutture accreditate e 

contrattualizzate nella macroarea riabilitazione e sociosanitaria.  

L'Associazione AISIC - Associazione Imprese Sanitarie In Campania - argomenta anch'essa le ragioni 

di una richiesta di aumento rette e a tal fine consegna una nota allegata al presente verbale [all.2]; 

Al proposito AIAS chiede, nelle more dell’istituzione del tavolo, l’immediato aggiornamento delle 

tariffe di cui alla DGRC 531/2021, considerato l’intervenuto aggiornamento del CCNL AIAS (vedasi 

nota AIAS [all. 3] al presente verbale). Segnatamente AIAS rileva che le suddette tariffe sono state 

calcolate con uno dei tre valori percentuali pari a zero, e che quindi, per accordi presi, le tariffe 

devono essere aggiornate in virtù dell'aggiornamento del CCNL AIAS, pari al 5%. 

L’AIOP infine sottolinea che, nell’ambito della complessiva richiesta di rivalutazione tariffaria, si presti 

la dovuta attenzione alle tariffe relative alle attività HOSPICE, SUAP e SIR perché ferme 

rispettivamente agli anni 2011 (DCA n. 4 del 10/01/2011)), 2017 (DCA n. 79 del 28/12/2017) e 2018 

(DCA n. 11 del 08/02/2018). Tale condizione risulta unica nel panorama tariffario della macroarea in 

questione e pertanto lo studio propedeutico alla definizione delle nuove tariffe dovrà tener conto di 

tutti gli incrementi di costo (sia derivanti dai rinnovi dei CCNL che dall’andamento dei costi di beni e 

servizi) registrati dal 2011 ad oggi. L’Associazione fa presente che su tale argomentazione sono 

pendenti appositi giudizi amministrativi che potrebbero agevolmente essere risolti laddove la 

Regione Campania aderisse in tempi rapidi alle sopra esposte richieste di rivalutazione tariffaria 

ormai non più procrastinabili considerato l’enorme lasso di tempo intercorso dalla loro ultima 

definizione (12 anni per hospice e 6 anni per SUAP e SIR) che ha determinato la assoluta incongruità 

delle stesse rispetto ai costi di esercizio sopportati negli anni (e fino ad oggi) dalle strutture 

accreditate. 

2. Aggiornamento della programmazione regionale macroarea riabilitazione 

I rappresentanti delle Associazioni chiedono ai rappresentanti regionali la possibilità, per tutti gli 

operatori, di utilizzare, sui tetti di spesa a definirsi, eventuali economie derivanti dai setting 

residenziali e semiresidenziali a favore dei setting ambulatoriale e domiciliare, sottolineando come 

ciò comporterebbe la possibilità di snellimento delle liste d’attesa per quest’ultimi. Si chiede inoltre 

una rivalutazione del fabbisogno delle strutture ambulatoriali e domiciliari di riabilitazione (vedasi 

nota congiunta ASPAT e altre AdC allegata [all.4] al presente verbale). 

3. Applicazione di quanto previsto dall’art. 6 della L.R. n. 18 del 29 dicembre 2022 in materia di 

contrasto al “Dumping contrattuale” 

Il rappresentante AIOP ricorda che la sopra citata Legge Regionale prevede che sia “introdotto un 

criterio premiale nell’assegnazione delle risorse economiche alle strutture sanitarie accreditate con 

il Servizio sanitario regionale nella macroarea della riabilitazione e socio-sanitaria che applicano il 

Contratto collettivo nazionale di lavoro (CCNL) per le lavoratrici e i lavoratori del comparto della 

sanità privata, con i trattamenti giuridici ed economici più vantaggiosi a tutela dei lavoratori.” 

Considerato quindi quanto previsto dalla suddetta normativa e ricordando che le Case di cura che 

svolgono anche attività di tipo socio sanitario (ad es.: ex neuropsichiatriche parzialmente riconvertite 

in Hospice, SUAP, SIR ex DCA 94/2014) applicano il CCNL ospedaliero AIOP (rinnovato a luglio 2020) 
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da sempre universalmente richiamato quale strumento di comparazione per la definizione delle 

maggiori tutele giuridico – economiche per il personale dipendente delle strutture private, l’AIOP 

chiede: 

a) di conoscere l’esito della istruttoria, avviata da diversi mesi dalla Regione Campania, per 

l’applicazione della citata norma e quindi quale sia lo strumento contrattuale che, a giudizio della 

Regione, ad oggi garantisca le maggiori tutele giuridiche ed economiche; 

b) di conoscere l’ammontare della suddetta premialità; 

c) di prevedere che la richiamata premialità sia aggiuntiva rispetto sia alle revisioni tariffarie richieste 

che al budget che sarà annualmente definito. 

 

Le associazioni rappresentano l’esigenza di affrontare le questioni di cui ai punti precedenti 

congiuntamente. 

 

Il prof. Ettore Cinque, d’intesa con la Dirigenza Regionale, prende atto delle istanze rappresentate. Sui punti 

precedenti sottolinea i seguenti elementi: 

1. Sul tema dell’aggiornamento delle tariffe, ricorda i vincoli tariffari ministeriali riguardanti le 

strutture ospedaliere.  Anche se le tariffe di tali strutture non sono oggetto del presente incontro, 

il prof. Ettore Cinque rappresenta la necessità di una strutturazione coerente tra le tariffe delle 

strutture ospedaliere ed extraospedaliere. Sottolinea come la Regione Campania abbia richiesto 

l’abrogazione del suddetto vincolo nelle sedi opportune. 

2. Sul tema della mancata possibilità d’utilizzo delle economie derivanti dai setting residenziali e 

semiresidenziali di riabilitazione, rappresenta che tale previsione era stata introdotta per far 

fronte il mancato raggiungimento di determinati target ministeriali riguardanti l’erogazione di 

prestazioni residenziali e semiresidenziali di riabilitazione.  

Non vengono formati rilievi sull’istituzione del tavolo per l’aggiornamento tariffario. Si rimanda a 

successiva corrispondenza la convocazione del suddetto entro la prima decade di gennaio. 

Letto, approvato e sottoscritto. 

Prof. Ettore Cinque  

Avv. Antonio Postiglione  

Dott.ssa Rosaria Ferone  

Dott. Ugo Trama  

Dott. Luigi Sansone  
 

AIOP – dott. S. Crispino  

NOVACAMPANIA – dott. M. Mastroberardino  

FED.I. SALUTE -   

AIAS – avv. C. Saetta  

ANFFAS – dott. S. Parisi  

AISIC – dott. A. Gambardella  
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ARIS – dott. P. Accardo  

ANISAP -Dott. M. Mosca  

ANPRIC – dott. B. Pizza  

CONFINDUSTRIA – dott. G. Severino  

ASPAT – dott. P. Polizzi  

FEDERLAB – dott. G. Diglio per delega  

CONFAPI – dott.ssa S. Papa  

  

 

  Napoli, 1/12/2023 

 

 

 

y 
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Prot. 124/23/GG 
Napoli, 1 Dicembre 2023 

 

Al Direttore Generale 
Tutela della Salute e Coordinamento SSR 
Avv. Antonio Postiglione 

dg.500400@pec.regione.campania.it 
 

REGIONE CAMPANIA  
      
 

 

 

Oggetto: Dichiarazione da allegare al verbale dell’incontro del 1 dicembre 2023 tra la    

                Regione e le Associazioni di Categoria del Comparto Riabilitativo e  

                Sociosanitario. 

 

 

L’Associazione Imprese Sanitarie In Campania (AISIC) nel ringraziare la Direzione 

Generale per la Tutela della Salute  per aver accolto con immediatezza l’istanza di incontro 

formulata in uno ad altre Associazioni, ribadisce quanto già richiesto nella suddetta nota in 

merito alla necessità di una urgente rideterminazione delle rette, risultanti al momento 

inadeguate rispetto al significativo innalzamento  dei costi di gestione aziendale, del costo 

del lavoro e di tutto quanto necessario per garantire la qualità dei servizi ed il mantenimento 

dei requisiti strutturali, tecnologi, organizzativi e di personale, indispensabili per sostenere 

lo status di struttura istituzionalmente accreditata.  

Pertanto,  pur non essendo un argomento  all’ordine del giorno, si ritiene 

indispensabile e prioritario  richiedere nell’immediato l’istituzione di un tavolo di lavoro per 

una celere e appropriata rideterminazione delle rette, condizione necessaria e prevalente 

per una seria e ponderata programmazione aziendale per gli anni 2024 e 2025 dei volumi 

prestazionali e correlati limiti di spesa da attribuire alle strutture afferenti alla macroarea 

sociosanitaria, ivi comprese le rette degli  Hospice, delle SUAP e delle  Comunità alloggio 

per Disagio Psichico, incomprensibilmente non ricomprese nell’ultimo insufficiente aumento 

rette  deliberato con la DGRC n. 531/2021, come da noi già segnalato con ns. nota prot.  

56/23/GG del 17/03/2023. 

Il fenomeno persistente delle lunghe liste di attesa per i setting ambulatoriale e 

domiciliare, ci inducono a richiedere per l’ennesima volta, in fase di programmazione, 

prioritariamente per questi due setting, un incremento delle prestazioni utile a risolvere 

definitivamente questa annosa inappropriata programmazione a fronte di un evidente e 

consolidato fabbisogno prestazionale non soddisfatto su tutto il territorio regionale, nessuna 

ASL esclusa. 

A tal fine si richiede inoltre, la modifica dello schema contrattuale 8-quinquies, 

prevedendo la possibilità, per tutti gli erogatori, di utilizzare le eventuali economie 

derivanti dai setting residenziale e semiresidenziale a favore dei setting ambulatoriale e 

domiciliare. 
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Inoltre si propone di verificare e considerare eventuali disallineamenti della spesa 

pro- capite sostenuta per i cittadini, considerando l’insieme delle prestazioni ex art. 26, le 

prestazioni erogate  a vario titolo (bandi, gare, protocolli d’intesa ecc.)  ai pazienti affetti da 

disturbo dello spettro autistico e le prestazioni erogate attraverso il sistema delle Cure 

Domiciliari/ ADI che le singole Aziende Sanitarie Locali hanno previsto in favore degli Utenti 

afferenti alla macroarea sociosanitaria. 

Sempre in ordine alla programmazione, si sollecita l’immediata attivazione in tutte 

le Asl dei percorsi abilitativi/riabilitativi in favore dei soggetti affetti da disturbi del 

neurosviluppo (autismi), in ottemperanza alla sentenza del Consiglio di Stato (n. 8708 del 6 

ottobre u.s.) che sancisce quale diritto imprescindibile quello di una misura minima di 

trattamento ABA  (25 ore settimanali), riconoscendo a pieno titolo l’ ABA nei LEA, seguendo 

le  Linee di indirizzo dell’Istituto Superiore di Sanità. Per la tal cosa si richiede di inserire 

nella programmazione 2024 - 2025 uno specifico ed ulteriore budget dedicato a tale 

fascia di Utenti da inserire nello schema contrattuale 8-quinquies previsto per la prossima 

programmazione biennale.  

Si auspica inoltre un avvio tempestivo delle attività ricomprese nelle Cure 

Domiciliari nel rispetto degli obiettivi definiti dal cronoprogramma PNRR, come previsto 

nella da DGRC n. 21/2023 e s.m.i.. 

Sarà nostra cura inviare successivamente propositivi suggerimenti sul testo del 

contratto 8-quinquies al fine di una interpretazione univoca in sede dei previsti Tavoli Tecnici 

Aziendali. 

 

 Cordiali saluti.  
 
          Il Presidente                                  
                                               Dr. Antonio Gambardella                     

mailto:aisic@pec.it
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http://www.aisic.it/












 

 1 

 
 

    Ill.mo Presidente GRC 
                                                                   On. Vincenzo De Luca 

                                                                          capo.gab@pec.regione.campania.it                                   
 

                                                                All’Assessore al Bilancio 
                                                                 Prof. Ettore Cinque 
                                                                ass.bilancio@pec.regione.campania.it 

 

                                                                                 Al Direttore Generale  
                                                                                 Tutela della Salute e Coordinamento SSR 
                                                                                 Avv. Antonio Postiglione 

                                                                            dg.500400@pec.regione.campania.it 
 

 
 
 
Oggetto: Macroarea Riabilitazione complessa ex art.26 L.833/78. Richiesta di  
                  aggiornamento della programmazione regionale del fabbisogno   
                  prestazionale relativo ai regimi ambulatoriale, ambulatoriale piccolo    
                  gruppo e domiciliare. 
 
 
 

       Le scriventi Associazioni di Categoria, nella qualità di latrici da oltre quattro lustri degli 
interessi legittimi e diffusi delle proprie strutture Associate, Centri di Riabilitazione ex art.26 
L.833/78,  Erogatori  privati  accreditati  per  conto  del Servizio Sanitario Regionale, sulla 
base delle numerose istanze formulate da parte dei Soci successivamente  all’adozione 
dell’ultimo provvedimento giuntale relativo ai tetti di spesa per il biennio 2022-2023, 
sottoriportato in tabella (ex DGRC 33/2023): 

 

significano che la maggiore criticità del Comparto attiene al mancato 
soddisfacimento in Campania del fabbisogno di prestazioni nell’ambito dei setting 
ambulatoriale, ambulatoriale piccolo gruppo e domiciliare. 
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       Va premesso che il presente contributo ha la specifica finalità di dimostrare la necessità 
e l’obbligo in capo alla Regione Campania di provvedere all’aggiornamento della 
programmazione del fabbisogno regionale in ambito sanitario con riferimento all’area della 
Riabilitazione ex art. 26 L. 833/78 in regime ambulatoriale, ambulatoriale piccolo gruppo e 
domiciliare ed alla conseguente rideterminazione dei tetti di spesa, al fine di renderli 
maggiormente aderenti al fabbisogno di queste tipologie di prestazioni, caratterizzate dal 
forte e diretto legame con il territorio locale, da parte della popolazione residente in ciascuna 
Azienda Sanitaria Locale. 
 

       Da una attenta disamina della normativa Regionale relativa alla programmazione dello 
sviluppo e riqualificazione del servizio sanitario Campano si può affermare con certezza 
che l’ultimo documento di programmazione triennale che ha fissato il fabbisogno di 
prestazioni nell’ambito del setting della Riabilitazione ex art. 26 L. 833/78 in regime 
ambulatoriale, ambulatoriale piccolo gruppo e domiciliare in Campania è il Decreto del 
Commissario ad Acta n. 14 del 01/03/2017 relativo all’approvazione dei Programmi 
Operativi 2016 – 2018.  
 

       Di seguito, si elenca tutta la normativa programmatica correlata al succitato DCA: 
 

• DCA n. 99 del 14.12.2018 - Piano triennale 2019-2021 di sviluppo e 
riqualificazione del Servizio Sanitario Campano ex art. 2, comma 88, della Legge 
23 dicembre 2009, n.191 e DCA n. 94 del 21.11.2019 - Modifiche ed integrazioni 
al Piano già approvato con decreto commissariale n. 99 del 14 dicembre 2018. 

 

• DCA n. 83 del 31/10/2019 - Piano Regionale della Rete di Assistenza Sanitaria 
Territoriale 2019 - 2021. 

 

• DCA n. 6 del 17/01/2020 - Approvazione del Piano triennale 2019-2021 di 
sviluppo e riqualificazione del Servizio Sanitario Campano ex art. 2, comma 88, 
della Legge 23 dicembre 2009, n.191. Modifiche ed integrazioni al Piano già 
approvato con decreto commissariale n. 94 del 21 novembre 2019. 

 

• DGRC n. 19 del 18/01/2020 - Presa d'atto e recepimento del Piano Triennale 
2019-2021 di sviluppo e riqualificazione del Servizio Sanitario Campano ex art. 2, 
comma 88, della Legge 23 dicembre 2009, n. 191, approvato con Decreto 
Commissariale n. 6 del 17/01/2020, ai fini dell'uscita dal Commissariamento.    

 

Ebbene, dalla disamina della documentazione richiamata, nulla si evince in merito ad un 
aggiornamento dell’analisi del fabbisogno di prestazioni Ambulatoriali, Ambulatoriali p.g. e 
Domiciliari afferenti alla Macroarea della Riabilitazione ex art. 26 legge 833/78. Pertanto 
si può confermare, come anzidetto, che l’ultima analisi del fabbisogno è stata fissata 
dal DCA n. 14 al 01/03/2017.  
 

A tal uopo, va sottolineato il superamento e la scarsa attualità dell’analisi del 
fabbisogno fissata nel richiamato DCA 14/2017, facilmente dimostrata dall’esistenza delle 
lunghissime liste di attesa pubblicate dai Centri di riabilitazione in tutto il territorio della 
Regione Campania. 
 

Giova sottolineare che dall’adozione del DCA 85 nell’agosto 2016 i Tavoli Tecnici 
Paritetici Aziendali, deputati al monitoraggio e controllo dei tetti di spesa delle singole 
strutture erogatrici di ciascun territorio, hanno ripetutamente documentato a consuntivo 
un over budget dei setting ambulatoriali/domiciliari, sistematicamente riconosciuto e 
liquidato expost entro tetto con economie derivanti da sottoutilizzi dei setting 
residenziale/semiresidenziale. 
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L’annosa problematica è stata affrontata e risolta fino ad oggi sia dai Commissari ad Acta 
che si sono susseguiti nel corso degli esercizi oggetto di Piano di Rientro dal Debito in 
Sanità che dalla Direzione Generale regionale alla Tutela della Salute attraverso specifiche 
circolari dispositive che, nel derogare a quanto previsto contrattualmente, hanno 
salvaguardato la continuità terapeutica ed autorizzato le ASL all’utilizzo ad iso risorse di 
detti budget in equilibrio con i propri bilanci aziendali.  
 

Pertanto, si può desumere, senza tema di smentite, che l’attuale sistema dell’offerta 
programmata dalla Regione Campania propone una quantità insufficiente di 
assistenza ambulatoriale e domiciliare rispetto al fabbisogno della popolazione, 
nonostante le reiterate sollecitazioni degli Uffici preposti delle ASL che, con la sola 
eccezione dell’anno della pandemia, dal 2016 chiedono una adeguata rimodulazione in tal 
senso del fabbisogno riabilitativo campano. 
 

       Stante tutto quanto descritto, le soluzioni strutturali a tale problematica si rinvengono 
– a nostro avviso – nella sottoriportata PROPOSTA. 
 

1. In primis, si suggerisce di apportare al contratto di struttura ex 8-quinquies una 
modifica regolamentare al comma 3 dell’art.4 (rapporto tra spesa sanitaria ed 
acquisto di prestazioni) che consenta, in ragione della storica maggiore domanda 
LEA di prestazioni ambulatoriali e domiciliari e fermo restando il rispetto della C.O.M., 
un uso ad iso risorse dei budget sotto utilizzati afferenti al regime residenziale e 
semiresidenziale. 
Il nuovo testo dovrà presentare il seguente tenore letterale: “Nell'ambito dei limiti di 
spesa stabiliti nel comma precedente, fermo restando il rispetto della C.O.M. della 
struttura, è consentito che un superamento dei limiti di spesa relativo alle prestazioni 
semiresidenziali e residenziali possa essere compensato da un risparmio sul limite 
di spesa stabilito per le prestazioni ambulatoriali e domiciliari; allo stesso modo è 
consentita la condizione opposta: un superamento del limite di spesa stabilito per le 
prestazioni ambulatoriali e domiciliari  potrà essere compensato da un sotto utilizzo 
del limite di spesa stabilito per le prestazioni semiresidenziali e residenziali. Altresì è 
consentito che un superamento dei limiti di spesa relativo alle prestazioni 
ambulatoriali P.G. possa essere compensato da un risparmio sul limite di spesa 
stabilito per le prestazioni ambulatoriali; allo stesso modo è consentita la condizione 
opposta”. 
 

2. Per tutti i Centri di Riabilitazione art. 26 che erogano nei setting ambulatoriale e 
domiciliare, ed in via prioritaria per quelli che svolgono attività anche nei regimi 
residenziale/semiresidenziale, si richiede di adeguare il budget di Struttura 
utilizzando la media dell’erogato (FILE H) riconosciuto a consuntivo, riferibile al 
triennio 2021 – 2023, sulla scorta delle indicazioni e delle istanze delle AA.SS.LL. 
campane che, come verificatosi a partire dal 2016, hanno confermato che il 
fabbisogno riabilitativo della popolazione residente nel territorio è di tipo 
prevalentemente ambulatoriale/domiciliare.   

3. Istituire, in analogia alla Macroarea Specialistica Ambulatoriale, una Commissione 
regionale per l’analisi del fabbisogno assistenziale riabilitativo che, entro la data 
del 30 aprile 2024, rediga un relativo Piano Tecnico aggiornato per i diversi setting 
costituenti la Macroarea al fine di rimodulare la definizione di tetti di spesa e correlati 
contratti degli Erogatori pubblici e privati accreditati in aderenza al fabbisogno 
territoriale delle diverse tipologie di prestazioni. 
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Firmato: 
 
 
ASPAT – Dr. Pier Paolo Polizzi                      
 
 
 
Fed I Salute – Dr. Antonio Addonizio              
 
 
 
GIFFAS ETS 
(per delega) – Dr. Pier Paolo Polizzi               
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Il giorno 01/12/2023 alle ore 19:30:49 (+0100) il messaggio
"Nota Congiunta ASPAT ed altre AdC in allegato al Verbale Tavolo regionale del 1 dicembre 2023."
proveniente da "aspat@pec.it"
ed indirizzato a "capo.gab@pec.regione.campania.it"
è stato consegnato nella casella di destinazione.
Identificativo messaggio: opec21010.20231201193048.210246.584.1.52@pec.aruba.it

daticert.xml
postacert.eml
smime.p7s



01/12/23, 19:31 Ricevuta di avvenuta consegna

https://webmail.pec.it/smart/#webmail/main/Inbox 1/1

Nota Congiunta ASPAT ed altre AdC in allegato al Verbale Tavolo regionale del 1
dicembre 2023.

Da posta-certificata@pec.aruba.it <posta-certificata@pec.aruba.it>
A aspat@pec.it <aspat@pec.it>
Data venerdì 1 dicembre 2023 - 19:30

Ricevuta di avvenuta consegna

Il giorno 01/12/2023 alle ore 19:30:49 (+0100) il messaggio
"Nota Congiunta ASPAT ed altre AdC in allegato al Verbale Tavolo regionale del 1 dicembre 2023."
proveniente da "aspat@pec.it"
ed indirizzato a "ass.bilancio@pec.regione.campania.it"
è stato consegnato nella casella di destinazione.
Identificativo messaggio: opec21010.20231201193048.210246.584.1.52@pec.aruba.it

daticert.xml
postacert.eml
smime.p7s



01/12/23, 19:30 Ricevuta di avvenuta consegna

https://webmail.pec.it/smart/#webmail/main/Inbox 1/1

Nota Congiunta ASPAT ed altre AdC in allegato al Verbale Tavolo regionale del 1
dicembre 2023.

Da posta-certificata@pec.aruba.it <posta-certificata@pec.aruba.it>
A aspat@pec.it <aspat@pec.it>
Data venerdì 1 dicembre 2023 - 19:30

Ricevuta di avvenuta consegna

Il giorno 01/12/2023 alle ore 19:30:50 (+0100) il messaggio
"Nota Congiunta ASPAT ed altre AdC in allegato al Verbale Tavolo regionale del 1 dicembre 2023."
proveniente da "aspat@pec.it"
ed indirizzato a "dg.500400@pec.regione.campania.it"
è stato consegnato nella casella di destinazione.
Identificativo messaggio: opec21010.20231201193048.210246.584.1.52@pec.aruba.it

daticert.xml
postacert.eml
smime.p7s


