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Al Dott. Francesco GIORGI
Direttore UOC URP

ep.c. Al Commissario Straordinario
Dott.ssa Sabrina PULVIRENTI

Al Dott. Vincenzo BRUSCA
Direttore Amministrativo f.f,
LORO SEDI

OGGETTO:esposizione debitoria ed LT.P. I° trimestre 2024.

Con la presente si invita a pubblicare sul Sito Aziendale i dati relativi al monitoraggio del
processo di liquidazione e pagamento dei crediti riferiti a fatture immesse nel Sistema Pagamenti
Regionale ed Indice di Tempestivita nei Pagamenti come disposto all’articolo 33 del D.Lgs. N°97/2016

es.m.i.:
PERIODO DI FATTURE IMPORTO TR I.L.P.
RIFERIMENTO PAGATE COMPLESSIVO I° TRIMESTRE ANNO 2023
PAGATO 2024
01.01.2024
31.03.2024 N° 15.732 € 96.890.279,28 GG. —-8,78 GG.+143
Distinti saluti.
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