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1. PREMESSA

Il numero d’interventi di cataratta & destinato a crescere con Faumentare dell’eta della
popolazione, soprattutto in Italia, che nel 2030, potrebbe essere in assoluto il Paese con I'et3
media della popolazione piu elevata al mondo.
Per cataratta s’intende un’opacizzazione del cristallino, la lente situata dietro liride che
consente la messa a fuoco delle immagini sulla retina.
Lintervento di cataratta consiste nell’asportazione del cristallino opacizzato e, quando
possibile, nell'impianto di una lente intracculare artificiale.
La metodica pili comunemente utilizzata per asportare la cataratta & la facoemulsificazione.
Con questa metodica la corticale e il nucleo del cristallino sono asportati previa
frammentazione e aspirazione da dentro la capsula e sostituiti da una lente artificiale
posizionata all'internc o davanti alla capsula.
Uintervento di cataratta & un intervento di chirurgia oftalmica maggiore, di non agevole
esecuzione e a elevata complessita:

. per il suo svolgimento devono essere superati problemi tecnici di particolare

complessita;
. gli eventi avversi possono condurre sino alla perdita della funzione visiva o alla
perdita anatomica del bulbo oculare.

La chirurgia della cataratta & indicata:

¢ per migliorare la funzione visiva di soggetti con cataratta e anche con altre patologie

oculari;
* per poter utilizzare meglio il residuo funzionale di soggetti Ipovedenti per altre gravi
patologie oculari;

* per esplorare accuratamente il segmento posteriore deli’occhio;

* per prevenire lo sviluppo di aitre patologie oculari.
Uattuale chirurgia della cataratta consente !esecuzione dell'intervento in anestesia

topica/locale in regime ambulatoriale.
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L'intervento di cataratta & ricompreso tra i 108 DRG a rischio inappropriatezza e, da tempo, &
stato trasferito in regime ambulatoriale, non in modo uniforme tra le Regioni. In epoca pre-
COVID, e stato stimato che in ltalia erano eseguiti annualmente 550.000 interventi di
cataratta di cui 19.362 in regime di ricovero ordinario, 124.828 in regime di day surgery e

412.000 in regime ambulatoriale.

2. SCOPO

Scopo del presente documento & stabilire il percorso che pud seguire un paziente affetto da
cataratta che si rivolge presso IL Policlinico Tor Vergata (PTV)
per eseguire I'intervento, sia nel caso in cui il paziente sia gia seguito presso I'ambulatorio del

Policlinico oppure nel caso in cui il paziente venga inviato al PTV da medici del territorio.

3. CAMPO DI APPLICAZIONE E DESTINATARI

Destinatari del presente PDTA sono tutte le Unita operative coinvolte, i pazienti affetti da
Cataratta seguiti presso gli ambulatori del Policlinico di Tor Vergata dalla UOSD Oculistica, dal
Programma Aziendale Glaucoma e dalla UNIT Patologie Retiniche Degenerative e i pazienti

seguiti principalmente dai medici del territorio.

| Centri e le Strutture coinvolte:

e la UOSD Oculistica

* Programma Aziendale Glaucoma

¢ UNIT Patologie Retiniche Degenerative
¢ Medici oculisti del territorio

¢ Medici di medicina generale

* Servizio di Preospedalizzazione

¢ UOC Anestesia e Rianimazione

¢ Cabina di Regia del Percorso Chirurgico

e Infermieri di Sala Operatoria
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e [nfermieri del reparto di degenza

4. RIFERIMENTI NORMATIVI E LINEE GUIDA

e Cataract in the Adult Eye PPP 2021-- NOV 2021 from AAQ PPP Cataract and Anterior

Segment Panel, Hoskins Center for Quality Eye Care https://www.aao.org/guidelines-

browse ?filter=Guidelines&sub=0ONE.ContentTypes.PreferredPracticePatternGuideline&subs
pecialty=cataract-anterior-segment
e LINEE GUIDA CLINICO ORGANIZZATIVE SULLA CHIRURGIA DELLA CATARATTA

Approvate il 25 ottobre 2014 Primo Aggiornamento novembre 2015 Secondo

Aggiornamento ottobre 2016 SOI - Societa Oftalmologica Italiana

https.//www.sedesoi.com/pdf/soi linee%20guida%202016 .pdf

https://www.siaarti.it/news/414516

https://www.quotidianosanita.it/lavoro-e-

professioni/articolo.php?articolo id=34389

https://www.aaroiemac.it/notizie/uploads/Documenti/111 2017 Nota%20PE

C%20Chirurgia%200culistica%20AAROI-EMAC%20SIAARTI%20SIARED web.pdf

https://www.aaroiemac.it/notizie/uploads/Siared/Assistenza Anestesiologica

in_Chir Bassa Compl NORA Raccomandazioni AAROI-SIAARTI-SIARED.pdf

¢ Decreto del Commissario ad Acta (DCA) n. 35 del 28 gennaio 2019, Regione Lazio

» Chiarimenti in merito all’attuazione delle disposizioni di cui al DCA 35/2019, Regione

Lazio

5. MODALITA OPERATIVE DEL PDTA

Il trattamento della cataratta deve partire da un’approfondita e condivisa descrizione del

percorso assistenziale, che prevede {a presa in carico del paziente da parte del team

multidisciplinare di operatori in linea con le principali linee guida internazionali. Riteniamo
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fondamentale riaffermare con forza I'importanza della sicurezza per i pazienti e gli operatori

quale principio imprescindibile per garantire la migliore assistenza possibile.

I criteri di inclusione/esclusione

In generale, la scelta di eseguire un intervento di chirurgia della cataratta in regime
ambulatoriale implica necessariamente la presa in considerazione di un insieme di elementi,
anche di tipo organizzativo, che consentono di sottoporre il paziente all'intervento con la
necessaria “compliance”.

La chirurgia ambulatoriale della cataratta pud essere applicata alla grande maggioranza dei
pazienti, salvo i casi nei quali fattori di contesto e condizioni cliniche richiedano un ricovero
ordinario o diurno.

E comunque utile ricercare e valutare le co-morbilita sistemiche e oculari, le pregresse
procedure chirurgiche sistemiche e oculari e gli eventuali eventi traumatici oculari che

possono rendere la chirurgia della cataratta pill complessa e essere responsabili di una

prognosi visiva incerta e comunque lontana dai risultati attesi dal paziente,

Criteri d’inclusione

Pazienti con diagnosi di cataratta candidabili all’intervento in regime APA

Criteri di esclusione

Condizioni sistemiche od oculari che, a giudizio dell’anestesista o dell’oftalmologo, non
permettono 'intervento in regime ambulatoriale.

Paziente pediatrico




DS_POS-PC

PTV PERCORSO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO Rev.1
Rt ASSISTENZA CATARATTA 14/03/2022
Pagina 8 di 15

DS DIREZIONE SANITARIA

6. LE FASI| DEL PDTA

VISITA OCULISTICA

| pazienti afferiscono a visita presso gli ambulatori di oculistica de} Policlinico di Tor Vergata

inviati dal MMG, dai Medici Specialisti Territoriali, dai Medici Specialisti Oculisti interni

mediante impegnativa VISITA OCULISTICA PER CATARATTA.
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Fig.1 Flow chart
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DIAGNOSI E INSERIMENTO [N LISTA D’ATTESA

Al Medico specialista del Policlinico Tor Vergata che esegue la diagnosi di cataratta e pone

I'indicazione chirurgica e compete la proposta di attivazione (su ricettario regionale) dell’APA.

Il Medico specialista pertanto:

e apre e compila la cartella ambulatoriale del paziente;

¢ inserisce nelle note informazioni utili all'intervento {(diagnosi dettagliata, intervento

proposto, eventuali specifiche condizioni sistemiche o oftalmologiche del paziente,

farmaci in uso, allergie ecc.); compila inoltre il QUESTIONARIO SULLE CONDIZIONI

CLINICHE GENERALI (ALLEGATO 1});

e Informa il paziente in merito all'intervento chirurgico e gli consegna il MODULO PER IL

RILASCIO DEL CONSENSO INFORMATO;

e provvede allinserimento del paziente in lista d’attesa precisando, a seconda delle

condizioni di salute del paziente, se il percorso preoperatorio deve essere con o senza

“videat” anestesiologico.

CONVOCAZIONE DEL PAZIENTE

Sulla base della lista d’attesa, il personale dell’oculistica effettua la chiamata del paziente, nel

rispetto delle tempistiche previste dal Regolamento Organizzativo del Percorso Chirurgico

(cfr. delibera 241 del 14/03/2022), comunicandogli sia la data degli accertamenti preoperatori

che la data dell’intervento.

PREOSPEDALIZZAZIONE O VALUTAZIONE PREOPERATORIA

Avviene in ogni caso presso il servizio di preospedalizzazione del PTV

a. Paziente che necessita di “videat” anestesiologico

il paziente esegue la PREOSPEDALIZZAZIONE (esami ematochimici, ECG e visita

anestesiologica per il riascio del nulla osta all’'intervento).

10
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b. Paziente che non necessita di “videat” anestesiologico

il paziente esegue gli esami ematochimici e I'ECG, quindi 'oculista rilascia il nulla osta
all'intervento.
L'esito della preospedalizzazione o della valutazione preoperatoria resta valido per 60 gg. e
pud essere utilizzato, nei pazienti che debbano eseguire I'intervento in entrambi gli occhi,
anche per il secondo intervento, purché effettuato entro nei limiti temporali previsti.
Qualora al termine del percorso di preospedalizzazione il paziente non risulti idoneo
all’intervento nel regime previsto, |'Anestesista o il Medico specialista provvedono a definire
I'eventuale altro percorso diagnostico e/o terapeutico indicato, oppure indirizzano il paziente
ad altri accertamenti utilizzando il ricettario regionale e barrando la priorita “U“ o “B” secondo
il caso.
Al termine delle valutazioni preoperatorie {con o senza videat anestesiologico) il personale
infermieristico della preospedalizzazione invita il paziente a regolarizzare I'impegnativa per

Biometria al CUP aziendale. Fig 1 {Flow Chart)

BIOMETRIA E CONSENSO INFORMATO

Uscito dal servizio di preospedalizzazione il paziente si reca presso I"ambulatorio oculistico
per eseguire la biometria ed eventuali ulteriori approfondimenti utili per l'intervento. |l
Medico specialista acquisisce in cartella il consenso informato che deve essere sottoscritto

dal paziente e dal Medico.

ACCETTAZIONE E PREPARAZIONE ALL'INTERVENTO

Preparazione all’intervento

L'infermiere riscontrando i dati sulla cartella clinica identifica il paziente e I'occhio da operare
che viene marcato con un segno o con un bollino in corrispondenza della fronte. L'infermiere
provvede inoltre ad un controllo della pressione arteriosa ed eventualmente della glicemia

nonché predispone un accesso venoso.

11
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Nella fase pre-operatoria il medico controlla nuovamente la compilazione e la sottoscrizione
del consenso informato, e da I'autorizzazione alla dilatazione dell’occhio da operare.

In sala operatoria deve essere disponibile la lista operatoria con indicazione del nome e
cognome dell'operatore e del paziente, dell’occhio da operare e del potere della lente da

impiantare.

Intervento

Lintervento di cataratta & generalmente eseguito in anestesia topica o locale, con o senza
sedazione/analgesia. Il tipo di anestesia deve essere discussa con il paziente in modo che sia
cosciente di cosa aspettarsi in termini di dolore, disagio, livelio di coscienza, esperienze visive
e complicanze. Durante lintervento il paziente viene monitorato mediante

elettrocardiogramma, ossimetria e misurazione della pressione sanguigna.

Gestione postoperatoria

Per gestione post-operatoria s’intende il controllo del paziente nel periodo compreso tra la
conclusione dell’intervento chirurgico e la sua dimissione, intendendo come dimissione
I'uscita dal centro chirurgico.

In dettaglio questo periodo si articola nelle seguenti fasi:

a) controlio delle condizioni generali del paziente al termine dell'intervento;

b) verifica dell’assenza di segni e sintomi dovuti all’anestesia;

d) consegna al paziente, anche per iscritto (meglio se alla presenza dell’accompagnatore)
d’istruzioni dettagliate sulla terapia e i controlli post-operatori;

e) consegna al paziente, anche per iscritto, di istruzioni dettagliate sui segni e i sintomi cui
deve prestare attenzione nelle ore successive all'intervento al fine di ricorrere
tempestivamente alle cure del caso;

f} consegna al paziente di istruzioni dettagliate su come mettersi in contatto con la struttura

oculistica in caso di necessita;

12
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g) consegna al paziente della lettera di dimissione, in cui siano riportate le informazioni
rilevanti su intervento chirurgico eseguito, eventuali complicanze di rilievo, terapia post-
operatoria istituita, programmazione del follow-up. Le fasi ai punti d, e, f, g, possono essere
operativamente realizzate anche da personale infermieristico adeguatamente formato.

La dimissione deve avvenire solo dopo I'espletamento delle fasi descritte, e quando sia stato
verificato che il paziente si sia completamente ristabilito, essendo in grado di lasciare

I'ospedale.

| criteri per dimettere un paziente ambulatoriale operato di cataratta sono i seguenti:

— segni vitali stabili

- stato mentale preoperatorio ristabilito

— minimo disturbo all’'occhio operato

— presenza di un parente o di un aiuto se necessario

— il paziente dimesso senza protezione del bulbo oculare operato deve indossare come

protezione un occhiale.

ARCHIVIAZIONE DELLE CARTELLE

Nelle more della adozione di una cartella clinica computerizzata I'archiviazione delle cartelle
cartacee, opportunamente compilate, & sotto la responsabilita del personale infermieristico

dell’ambulaterio di oculistica.

VISITE OCULISTICHE DI CONTROLLO

Un controllo oftalmologico viene programmato prima della dimissione entro le successive
72 ore dall’intervento, i! successivo tra la terza e la quarta settimana previa appuntamento
con impegnativa. Altri controlli saranno stabiliti dal chirurgo in funzione delle necessita

cliniche.

13
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7. MATRICE DELLE RESPONSABILITA’
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Visita Oculistica R C C
Diagnosi ed inserimento in lista d’attesa R }
Convocazione per valutazione preoperatoria ed | R
intervento
Programmazione della lista operatoria R C |
Preospedalizzazione {“videat” anestesiologico | C | R R
necessario)
Valutaz. preoperatoria (“videat” anestes. non | R I C
necessario}
Biometria e consenso informato R C
Accettazione e preparazione all’intervento R R
Intervento di cataratta R l C C
Gestione post-operatoria R C Cc
Archiviaziane cartelle R
Visite oculistiche di controllo R C C
Legenda: “R” responsabile; “C” coinvolto, “I” informato

8. IL MONITORAGGIO DEL PDTA

Il presente PDTA sara oggetto di revisione periodica e verra aggiornato in base alle evidenze

scientifiche emerse ed in base ai risultati della sua applicazione nella pratica clinica.
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PERCORSO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO

ASSISTENZA CATARATTA

DS_POS-PC
Rev.1
14/03/2022
Pagina 15 di 15

DS DIREZIONE SANITARIA

S. INDICATORI

Obiettivo Indicatore Maodalita di rilievo Target Responsabile
Appropriatezza Numero di interventi /
pp. P L Numero di prime visite SIAS - SWPC Minimo 80% [ ReCUP
prime visite
per cataratta
Produttivita delle Numero di interventi / Operations
sedute APA numero sedute da 5 ore SWPC Minimo 7 M‘::-na ement
(per sedute APA) g
Numero di interventi
Appropriatezza del | eseguitiin Day Surgery / , Operations
regime Numero di interventi {APA SWPC Massimo 5% Management
+ DAY SURGERY)
ALLEGATI

ALLEGATO Scheda di valutazione rischio clinico

AGENDE DI PRENOTAZIONE
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PTV

FONDAZICNE PTY
POUCLINGKCD TOR VERZATA

Area di Qculistica, Policlinico Tor Vergata

. Vslutazion -gperaloria per ingerim ipagzientiin lista senza videat anesiesiologico o
Cognome | ER _INcan i
Néme Peso Tel
Data di nascita Altezza cr

Si{ NO 8l NO
£’ aliergico afarmaci e se si qaalr? E' stata sottoposta a terapie
oer_linfada? '
Ha mai avuto problemi con Fanestesia Effettua visite periodiche :
| gentista? _dal cardiologo? |
E' allergico agli anestetici e sasi quali? Che pensa il cardiologo della !
sua salute? 3
Soffre di claustrofobia? Ha mai avuto problemi
ischemia cergbrali di recente? | i
E' fumatore / ex fumatore? Soffre di anemia? : :
i
Soffre di ipertensione arteriosa? Ha problemi connessi alla i ;
preserza d! gnemia? | i

Ha problemi di
sanguinamento eccessive?
Le compaiono lividi suila peile? i

Lapressione arteriosa & alta anche con lla

| terania antiiperiensiva?
| Sofire di diabete?

Prende insulina? Prende farmaci anticoagulanti?

Laglicemia & alta nonostante lei faccla Prendt-; farmaci antiaggreganti?

terapia con farmaciipoglicem izzanti?
Soffre di aritmie cardiache?

Il suo INR & sempre superiore a 3?

Prende farmaci antiaritmici? Soffre di malattie del sangue?

Le aritmie sono presenti nonostante Ha problemi renali?

I'use di farmaci antiaritmici?
Lanoite dorme con piu cuscini?

E' fn dialisi?

Ha laffanno quando fa le scale? Soffre di maiattie ai polmoni?

- - - t
Ha avuto di recente dolori al petto? E'in terapia con ossigeno .
a domicilic? :
Ha avuto episodi di ischemia cardiaca? Soffre di problemi prostatici? !
E' mai'svenuto senza motivo di recente? Prende fanmaci per
ipertrofia_prostatica?
Ha mai avuto convulsioni? mal subito interventi chirurgici di
arattere generale?
Ha avuto un infarto? avuto problemi dilnfezione post
peratoria? !
E' stato mai sottoposto aterapia per E stato mai sottoposto ad !
Vinfarto? esiesia generale?
E' preaccupalo if cardiologo per il sue Hamai avutc problemi
stato di salute? durante o [anestesia
aw ! generale
i
Roma.

Firma del paziente

Firma del medico




GRADING PREQOPERATORIO PERINTERVENTO DI CATARATTA

8l ! NO

Cataratia bianca /totale / brunescente

Pseudoesfoliatio lentis

Cateratta poiare posteriore

Facodonesi

Pregressa vitrectomia

Occhio infossatto

Pupilla stretta <3mm / Sinechie

C.A. ridotta di profandita

Iridectomia Nd: YAGprofilattica necessaria

Alta arnetropia (+ < 6Dj

tPaziente menacolo {anche furzienale)

« E14 < 85 anni

Difficolta nelia deambulazione / posizionamento sul lettino

fpaitas

Terapie per la prostata (antagonisti alfa-adrenergici)

MATERIALI RICHIESTI

Colorante per capsula

Aneiio di tensione capsulare

Ungini

Triamcinolane

Iﬁas!ln [+] Luéehtls Eylea

Altro

| R——

Firma etimbro del Medico responsabile Roma,



IN‘1STUd -
| N

9

i

__osTL_ oUsp sw

. _orz,  ovso, un

ANI INITVHO | OIZINI'VHO ' '9D |

YOUSHNDO -

VLISIA YNIdd |
OTIOUINOI 13 |
- VOUSINJO VAISIA

0°20°S6 VLIVHVIVD -
1051068 VOUSIINDO. 60¥E | TVIILSIINOO  T6T00000ALIQIIN

VYOUSITNDO |

VLISIA VINIYd
OTIONINOD Ia
;. YIUSANDO VLISIA

INOIZVASIUd
INOIZINOS3A .

: !
- 0720°56 VLLVEVIVD ”
051068 VOILSIINOO,L 60KE | TVOLLSIINIO | T6T00000ALAAIN

|  VON3OV |
WD VONIOVINOIZRIDSIA . TWINW - jueBoss giun g

VLLYHV1VD V1ISIA VILLSITNDO 60PE -21uedoua eyun



IN"1S34d

XS

OIHI20 - VIIIOVULNI
3ENT1 10 OLNVIdINI
VZN3S O NOJ YLLVUVIVD
IG OLNIAYILNI XS
OIHI20 - 3UVINDOVULNI
31N37 10 OLNVIdI
VZN3IS O NOD VALLVEVIYD
10 OLNIAYALN

¥3d VdV - OLIIHDIVd

xa

OIHIDO - IUVINDOVELNI
3INT1 1 OLNVIdWI
VZN3S O NOD VLLVUVIVD
IG OLN3AHILNI Xa
OIHDDO - IUVINDOVHLNI
FINTT IO OLNVIdINI
VZNIS O NOD VLIVNYLVD
10 OLNIAYILNI

¥3d VdV - OLLIHIOVY

INOIZV1SINd

ANI 3NISVHO OIZINI V¥0 DD INOZINSSIa

e
sl

Nl

VAVEVLIVIVIVITIE L0700000A.L Q1N

'ASON YAV YILLSTINDO TTHE

VANIOV INOIZIYISIA VONIOV WINW  duelos gijun g|

auoizejouasd ug 0|5 OUOS 13 UOU AUIAWENNY,

"‘@'S"0°N VdV YIILSITNJO TTYE :3uedosd eyun



IN'1S3¥d
‘N

INI INI VYO OIZINI VYO0 ‘99

XS OIHDJ0

- TIVINDOVYINI IINTT
IQ OLNVIdWI VZN3S

O NOD VLLVEVLIVD

IQ OLNIAYIALNI

XS OIHDDO -
JVINIOVYLNI IINT?
Ia OLNVIdI YZNIS
O NOD YLIVHVIVD

IQ OLNIAMIINI

¥3d VdV - OL13HIDOVd
XA OIHX20

- TIVINDOVULNI 2AINTT
I OLNVIdWI VZN3IS

O NOD VLIVHVIYD

1O OLNIAYILNI

XQ OtHDD0 -
IYVINDOVYLNI 3INTY
Ia OLNVIdW} VZN3S
O NOD VLLVUVLYD

1a OINIANILNI

¥3d VdV - O1LIHIIV

INOIZVLSIUd
INOIZI¥IS3a

Eivel
ZIrelL

N

VWOINV19

" TIVANIIZY YINNYHDOUd

VdV OL13HIOVd £SPE

VANIOV INOIZINDSIO

3%

VLLVYVLVIVAVLSDE 0zZYOTT

VAN3OV “WINW 3ueSoss epun g)

auoizejouaud U} JO[S GUOS 12 UOU IJUIWHENY,

YINOONV19 ITVANIIZY YIWINVUDO0NUd VdY OL1IHIIVd LSPE :23uedoua eyun



[44

IN'LS34d
‘N

XA OIHDO20 - F1VANYOD
YidVdO0d4OL OiaNLs
OTIOUINOD

G VOUSINDO

VYLISIA X§S OIHI20

- {(d3SV1) NODUY NOD
INOIZVINOVOI0L04
JINVIOIN VNI
VTHA INOIZVHIOV] 1]
ANOIZVYVAR X3 OIHDD0
- (43Sv1) NODYY NOD
INOIZVINOVYOD01i04
FINVIOIN YN
Y1134 INOIZVHIDV

14 INOIZVEVdIY XS
OfHDDO - YIdYANODIS
ViLVHVIVD) H3d "3Isvi
-OVA VINOLOTNSdYD XA
OIH220 - YRIVANOQD3S
YLIVEVLIVYD dld ¥35W1
~DVA VINOLONSAVIXS
OIH220 -

YISVT-OVA vIWO1I3Qi1
XQ OIH250 -

dISVI-DVA VIWOLDIAMI

o'l or'80 un|

INOIZVISINd

INI 3N VHO OIZINI Y¥O 99
INOIZINDSIa

£1'E0°S6
Z1'50°56
057L0'68
£revL
Zreri
£ ¥9EL
Tvoel
£z
el

o

00N20

OLNIAYILNI

150d VOULSITINDO TOPE
VANIOV INOIZINDSIA anmec.
WINW

=

Z9T00000ALdAI3N

ajuesoss gyun Q|

OLN3AYILNI 1S0d VILLSITNDO TOrE :ajueSosa eyun




4

oczt T QE'80 AW XS OIHID0 - FIVINEOD
ViV¥90dOL 0IaN1S

XA OHDD0 - FIVINYOD
Vidvi90401 OIaNLS
OTIOUINOD

i VDLSIINDO

VLISIA XS OIHD20

- (43SV1) NOSYY NOD
INOIZVINDYOIO0LO]
ILNVIO3N VNI

VT4 INOIZVEIDV Id
ANOIZVYVAR X3 OIHDDO
- {43SY1) NODYY NOD
INOIZVINSVOI0L04d
IINVIGIN YNLLIY
VYTI3Q INOIZVEIOVT

10 INOIZVYVAIY XS
OIHID0 - YRIVANOD3S
VLIVYVLVD ¥3d 43SV
-OVA YINOLOTINSAYD X0
OIHDD0 - YIIYONODIS
VLLVEVLVD Yid HISV1
-OVA VINO1OINSdVYOXS
OIHDDO -

YISVI-OVA VIWOLOIAH!
XQ OIHDD0 -

YISVI-OVA VIWOLIIAN!

XS OIHIDO0 - TIVINYOD
VIdVd90401 OGNS

£1'E0°S6
TIE0S6
0s L0'68
€rverl
TrerlL
£y9€EL
TyoeElL
£zl
ZrzL

OLN3AYILNI
1504 YILSNNJO TOVE

200N20

Z9T00000ALdCHIN



0t'ZT 0£'20 UaA XS OIHDDO - TIVINYOD
VIIVYO04OL OIanLs

XQ OIHI20 - TIVANUOD
ViHV490dOL OIONLS
OTIOYINOD

1 VILISINJO

Y1ISIA XS OIHDOO

- (43SV1) NODUY NOD
INOIZVINDVOI0104
JINVIQIN YNLLIY
VT30 INOIZVEIDV1 iQ
INOIZVHVIR Xa OIHID0
- (435V) NODHY NOD
INOIZVINDVODOLOA
JINVIGIN VNILH

V1130 3NOIZVYIDV

1Q INOIZVHVAIY XS
OIHDO0 - YRIVONODES
VLIVHVLVD ¥3d ¥3sV1
-9VA YINOLONSIVD X
O1HIJ0 - VIYVANOD3S
VLIVEVLYD ¥3d 43SV
-DVA VINOLOINSIVYIXS
OHDDO -

YISVT-OVA VINOLDION!
Xa OIHDDO -

¥ISVI-OVA VIWOLIIAR

€ 1'80°S6
T1'E0°S6
0510’68
£rert
rert
EV9EL
TYoel
£
i

OLNIAYILNI
150d VOUSITNDO TOVE

Z00NJ0

Z9TO0000ALAIIN



PTV AAGG_MOD-F Rev. 2 def 1.09.2021
e ¥ DIREZIONE AMMINISTRATIVA

T UOC AFFARI GENERALI

PUBBLICAZIONE

Si dichiara che in data A & (95 [ UL 1a deliberazione n. (4‘-’34 det AL.OS. 2 &8
in formato pdf conforme all’originale agli atti d’ufficio, ¢ pubblicata all’Albo Pretorio on line sul

sito web istituzionale del PTV www.ptvonline.it ai sensi dell’art. 31 L.R. Lazio 45/1996, come
previsto dall’art. 32 L. 69/2009 ¢ dall’art. 12 L.R. Lazio 1/2011, per rimanervi affissa 15 giorni

consecutivi. E’ resa inoltre disponibile, tramite canale telematico, al Collegio dei Revisori dei conti.

Visto, lincaricato della pubblicazione

DICHIARAZIONE DI CONFORMITA ALL’ORGINALE

La presente deliberazione si compone di n. pagine ¢ di n. allegati ed ¢ conforme
all’originale conservato agli atti dell’Ufficio.

Roma,

DIRETTORE UQC AFFARI GENERALI
(DR. FRANCESCO COSI)

£ § TOR VERGATA

UNIVERSITA DEGL] STUDI DI ROMA

REGIONE
0 LAZIO <



