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Oggetto: Attività di revisione contabile.

Potenza, ..D.L/0l/ 2013

Ai Signori Direttori d i Dipartimento
Ai Signori Direttori d i V.O.c.

AiSignori Dirigenti
AI Personale

dell' Aziend a Sanitaria Locale
di Potenza

LORO SEDI

,
Facendo seguito alla pregressa corrispondenza in merito all 'argomento, al fi ne.

di consentire e facilitare gli adempimenti connessi alla certificazione del Bilancio di
esercizio dell'anno 2012, si pregano le SS.LL. di prestare la massima attenzione e
disponibilità alle richieste della società di revisione BOa Spa, svolgendo un ruolo
attivo nei rapporti interlocutori con gli operatori della società stessa.

Tutti gli atti e la documentazione consegnata in formato cartaceo o elettronico
alla società di revisione, ancorché non protocollati, dovranno essere conservati, in
copia, in appositi fascicoli che saranno custoditi presso la propria unita operativa.

Si ringrazia sin d'ora per la collaborazione che le SS.LL. vorranno riservare e
si ricorda che le attività di certificazione del bilancio sono di interesse preminente per
l'azienda.

Cordiali saluti.

Il Diretto e enerale
DR. r; o Marra


