
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Determinazione del Delegato Responsabile SC ABSE 

 

N.___________                                   del__________________ 

Oggetto: Presa d’atto del cambio ragione sociale dalla Società Euromed S.r.l. alla società Euromed Pharma 

S.r.I. 

PDTD/2023/1630BP 

Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda a partire da ________________ per 15 giorni consecutivi e posta a 

disposizione per la consultazione          

                                                        S.S.D. Affari Generali Ufficio Delibere 

_______________________________________________________________________________________________ 

La presente Determinazione Dirigenziale prevede un impegno di spesa a carico dell’Azienda Ospedaliera Brotzu  

SI □     NO □ 

 

Il Delegato Responsabile S.C. ABSE 

 

 

Vista la Deliberazione n. 589 del 15.04.2015, con la quale è stata conferita delega in diversi ambiti di 

attività al Direttore della S.C. Acquisizione Beni, Servizi ed Economato; 

Dato atto che con Deliberazione n. 673 del 30.04.2020, si è provveduto ad integrare ulteriormente gli atti 

di competenza del Direttore della S.C. di Acquisizione Beni, Servizi ed Economato, rispetto a 

quelli di cui alla deliberazione n. 589 del 15.04.2015; 

Vista la Deliberazione n. 1500 del 12.12.2022, con la quale è stata conferita delega di funzioni in 

favore del Dott. Davide Massacci, Responsabile del Settore “Area acquisti di beni sanitari e 

servizi/liquidazione fatture”; 

Acquisita la nota del 27.09.2023, agli atti del servizio, con cui la società Euromed Pharma S.r.I. ha 

comunicato il cambio di ragione sociale dalla Ditta Euromed S.r.l. alla Ditta Euromed Pharma 

S.r.I., con decorrenza dal 01.10.2023 (All. “A”); 

Considerato che detta modifica riguarda solo la denominazione, e l’indirizzo della sede legale (Viale della 

Liberazione 111, 80125 Napoli) della suindicata Ditta interessata, rimanendo invariati partita 

iva, e recapiti telefonici, come indicato nell’Allegato “A”; 

Tenuto conto che nulla osta nell’accogliere tale richiesta in quanto non presenta alcun aggravio di spesa per  

Ritenuto pertanto di dover prendere atto, per i motivi esposti in premessa, del cambio di ragione sociale 

dalla Ditta Euromed S.r.l. alla Ditta Euromed Pharma S.r.I., con decorrenza dal 01.10.2023 e 

con conseguente aggiornamento delle relative anagrafiche; 

Visto il D. Lgs. n. 36/2023; 

 

 

 

 

 

& 

luisanna.perra
Font monospazio
1553

luisanna.perra
Font monospazio
10.10.2023

luisanna.perra
Font monospazio
10.10.2023



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Segue determinazione n.___________ del ____________ 

 

D E T E R M I  N  A 

 
Per i motivi esplicitati in premessa: 

 

1. Di dover prendere atto, per i motivi esposti in premessa, del cambio di ragione sociale dalla Ditta Euromed S.r.l. 

alla Ditta Euromed Pharma S.r.I., con decorrenza dal 01.10.2023 e con conseguente aggiornamento delle relative 

anagrafiche;  

2. Di autorizzare la S.C. Economico Finanziario dell’Azienda all’emissione dei relativi ordini di pagamento, a seguito 

di presentazione dei giustificativi recanti l’attestazione di regolarità della fornitura e dei lavori da parte degli Uffici 

competenti. 

 
 

 

 

 

 

                            IL Delegato Responsabile della S.C. A.B.S.E 

                                     Dott. Davide Massacci 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Ass. Amm.vo Dott.ssa Barbara Picci  
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OGGETTO: Cambio ragione sociale e indirizzo sede legale Euromed s.r.l. 

 

Spett.le Cliente, 

 

Desideriamo informarla che a far data dal 1 ottobre 2023 e salvo variazioni, la nuova ragione sociale 
dall’attuale Euromed s.r.l. diverrà: 

Euromed Pharma s.r.I.  

   Viale della Liberazione 111, 80125 Napoli 

tutto il resto rimarrà invariato, ivi inclusa la nostra partita IVA 05763890638 e i nostri contatti che per 
comodità qui di seguito le riportiamo: 

 
Ufficio Ordini 

Tel. nr. 081 24 15 250   -   Numero verde Fax n. 800 776 999 
E-mail: ordini@euromed-pharma.com  

Viale della Liberazione 111 – 80125 Napoli - P.IVA 05763890638 
Canale NSO: NSO0:R2JPLHXY 

 
Ufficio Gare  

Tel. Nr. 081 24 15 219 - Numero verde Fax n. 800 776 999 
E-mail: ufficio.gare@euromed-pharma.com  

Viale della Liberazione 111 – 80125 Napoli – 80126 Napoli  
P.IVA 05763890638 

indirizzo PEC: euromed-pharma.srl@pec.it 

Certi che comprenderete, vi chiediamo fin d’ora di evidenziare eventuali criticità in modo da poterle 
affrontare entro i tempi indicati rispondendo a questa email ad uno dei riferimenti sopra riportati. 

 
 

Napoli, 27 settembre 2023 

 

Il Legale Rappresentante 
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