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Oristano,
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Assessorato della Programmazione

Servizio CREDITO

Via Mameli, 88

09123 Cagliari

Alla cortese attenzione delia

Dr.ssa Evanessa ATZORI

Fax n. 070 606 5789

OGGETTO: richiesta di estensione del servizio di Tesoreria ai sensi dell’art. 7
del Capitolato Speciale allegato alla Convenzione per il Servizio di Tesoreria
Regionale periodo 2008-2012.

Il sottoscritto, Dr. Mariano MELONI, in qualita di Rappresentate Legale pro-tempore
del’A.S.L. N° 5 di Oristano chiede I'estensione del servizio di Tesoreria con le stesse
modalita e alle medesime condizioni applicate nei confronti dell’ Amministrazione
Regionale, ai sensi dell'art. 7 del Capitolato Speciale allegato alla Convenzione per il
Servizio di Tesoreria Regionale per il periodo 2008-2012, stipulata tra la Regione
Autonoma della Sardegna e I'A.T.I. costituita da UniCredit Banca S.p.A. e Banca di
Roma S.p.A., in data 13 novembre 2007 (REP. 268/2007).

Ai fini dellestensione, il sottoscritto chiede che il servizio sia reso presso I'Agenzia di
Oristano, Corso Umberto I, 77, 09170 della Banca Unicredit SpA. .

Cordiali saluti.
Il Direttore Generale
ASL 5 Oristano
Dr.iMariano MELONI
www.asloristane.it Direzione Generale |
R VR Via Carducci, 35 Oristano (Or)
presaMab 1 <IN Asioristano Tel. 0783.317836

Or. A £ h
’ 5‘5!\/ ‘ Fax 0783.317837

v



