
 

Comune di Cuglieri 
 

PROVINCIA DI  OR 
_____________ 

 
 

VISTO DI REGOLARITA’ CONTABILE ATTESTANTE LA COPERTURA FINANZIARIA 
 

 
DETERMINA N. 485DEL 06/07/2026 

OGGETTO: 
DETERMINA A CONTRARRE TRAMITE AFFIDAMENTO DIRETTO AI SENSI 
DELL’ART. 50 COMMA 1 LETT. B) DEL D.LGS 36/2023 PER L’ACQUISTO DI UN KIT 
DI CONSUMABILI PER DEFIBRILLATORI A FAVORE DELLA DITTA STM SOLUZIONI 
TECNICHE MEDICALI S.R.L.S. IMPEGNO DI SPESA. CIG: BC4C647CD5 
 

 
Settore Anno Imp. Interv. V C A Stanz. Già 

Impegnato 
Importo € 

AREA 

AMMINISTRAT

IVA 

2026 605 13071 3880 1175 99 900,00 61,00 223,50 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Il Responsabile del Servizio Finanziario 
Dott.ssa Perria Maria Sebastiana 

 
Firmato digitalmente 

 


