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Alla stregua dell'istruttoria compiuta dalla Direzione Generale e delle risultanze e degli atti tutti richiamati
nelle premesse che seguono, costituenti istruttoria a tutti gli effetti di legge, nonché dell’'espressa
dichiarazione di regolarita della stessa resa dal Direttore a mezzo di sottoscrizione della presente i

PREMESSO che

a. I'art. 3 bis, comma 3, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 , come madificato dall'art. 4 della
Legge 8 novembre 2012, n. 189 dispone: “La Regione provvede alla nomina dei direttori generali delle
aziende e degli enti del servizio nazionale regionale, attingendo obbligatoriamente all'elenco regionale di
idonei, ovvero agli analoghi elenchi delle altre regioni, costituiti previo avviso pubblico e selezione...";

b. la Regione Campania con legge regionale 4 novembre 1994, n. 32 e s.m.i. , art. 18 bis, ha disciplinato le
procedure di nomina dei Direttori Generali;

c. con legge regionale 8 giugno 2016, n. 15 recante “Disposizioni urgenti in materia di semplificazione per 1a
procedura di nomina dei direttori delfe Aziende sanitarie ed ulteriori misure di razionalizzazione" sono state
introdotte recenti modifiche alla citata normativa, al fine di semplificarne le procedure in coerenza con 1a
normativa nazionale e in attesa dell'emanazione del decreto legislativo di cui all'art. 11, comma 1, lettera p)
della legge 7 agosto 2015, n. 124 (Delega al Governo per la riorganizzazione delle amministrazioni
pubbliche) ;

d. per l'effetto, il comma sei dell'art. 18 bis della legge regionale 3 novembre 1994, n. 32 é stato cosi
sostituito : “/! Presidente della Giunta Regionale, su conforme deliberazione della Giunta, nomina il direttore
generale scelto tra i soggetti in possesso dei requisiti professionali di cui a'art. 3 bis, comma 3, del decreto
legisiativo n. 502/1992, iscritti nell'elenco regionale degli idonei alla nomina di direttore generale oppure
negli analoghi elenchi delle altre Regioni”;

CONSIDERATO che

a. con Delibera di Giunta Regionale n. 317 dello 08.08.2014 e s.m.i, & stato costituito I'Elenco Unico
Regionale degli idonei all'incarico di Direttore Generale di Aziende ed Enti del SSR;

b. con avviso pubblico approvato con Delibera di Giunta n. 404 dello 02.09.2015 & stata indetta procedura
selettiva per laggiornamento dell'Elenco Unico Regionale degli idonei allincarico di Direttore Generale di
aziende ed Enti del SSR;

c. con Delibera di Giunta Regionale n. 319 del 28.06.2016, all'esito dei lavori svolti dalla Commissione
appositamente costituita, & stato aggiornato il suddetto Elenco;

RILEVATO che

a) alla stregua del delineato quadro normativo di riferimento occorre procedere alla nomina del Direttore
Generale della Azienda Sanitaria Locale Napoli 1 Centro quale atto di alta amministrazione da adottarsi
nell'esercizio delle funzioni proprie degli organi di Governo dell'Ente;

b) lale provvedimento consente di riportare I'Azienda ad una gestione ordinaria garantendo stabilita e
continuita dell'azione amministrativa e favorendo la costante e puntuale attuazione delle misure previste dal
Governo per il rientro dall'attuale fase di Commissariamento della Sanita Campana;

VISTI

a) il D.Lgs. 30 dicembre 1992 n. 502 e successive modifiche ed integrazioni;

b) la Legge Regionale n. 32/1994 e s.m.i.;

c} il curriculum professionale del Dott. Mario Forlenza, nato a Contursi Terme (SA) il 17.09.1954, il cui
nominativo risulta inserito nell’ Elence Unico degli idonei all'incarico di Direttore Generale di Aziende ed Enti
del SSR ;

RITENUTO

di poter individuare il predetto quale Direttore Generale della Azienda Sanitaria Locale di Napoli 1 Centro,



ACQUISITE

a. la dichiarazione di insussistenza di cause di inconferibilitd e/o incompatibilitd allincarico ai sensi del

D.Lgs.vo n. 39/2013, secondo il modello predisposto dal Responsabile per 1a Trasparenza e |'Anticorruzione
della Regione Campania;

b. la dichiarazione, resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii. di non trovarsi in
alcuna delle cause ostative di inconferibilita o di incompatibilita previste dalle disposizioni vigenti in materia
comprese quelle disciplinate dall'art. 3, comma 7, della Legge Regionale 23 dicembre 2015 n. 20 e quelle

previste dall'art. 6, comma 1, della legge n. 114/2014, per non essere soggetto gia lavoratore privato o
pubblico collocato in quiescenza;

PROPONE e la Giunta in conformita a voti unanimi

DELIBERA
Per i motivi di cui alle premesse che qui si intendono integralmente riportati:

1. di INDIVIDUARE il Dott. Mario Forlenza, nato a Contursi Terme (SA) il 17.09.1954, quale Direttore
Generale della Azienda Sanitaria Locale di Napoli 1 Centro, dalla data di notifica del D.P.G.R.C. di nomina

e per la durata di anni tre, ai sensi dell'art. 18, comma 4, della L.R. n. 32/1994, come modificato dall'art. 8,
lett.a), della L.R. n. 7 del 5 maggio 2011;

2.di ASSEGNARE gli obiettivi di carattere generale di seguito indicati :

»  a) gli adempimenti previsti da disposizioni normative, nazionali e regionali, da provvedimenti giuntali
e/o governalivi, in considerazione dell’attuale fase commissariale;

> b) il raggiungimento dell'equilibrio economico dell'azienda sanitaria;

» ¢} la predisposizione e I'attuazione del nuovo atto aziendale, in coerenza con i relativi provvedimenti di
programmazione regionale;

» d) l'adozione e lattuazione di misure idonee a garantire il perseguimento, su base aziendale, degli
obiettivi individuati nei Programmi Operativi di prosecuzione del Piano di Rientro dai disavanzi sanitari;

»  e) prosecuzione e conclusione delle azioni di regolarizzazione delle carte contabili, nonché delle azioni

di implementazione dei corretti procedimenti contabili e gestionali, attraverso una puntuale attuazione del
percorso della certificabilita;

Il mancato raggiungimento dell'equilibrio economico dell'azienda sanitaria &, ai sensi della normativa
vigente, causa di decadenza automatica del direttore generale;

ii mancato raggiungimento degli obiettivi di cui alle lettere c), d) ed e) costiluisce, invece, grave

inadempimento, sanzionabile ai sensi del comma 7, dell'art. 18, della legge regionale 4 novembre 1994, n.
32 es.m.i.

3. di ASSEGNARE i seguenti obiettivi specifici di natura preliminare:

» erogazione dei Livelli Essenziali di Assistenza (altraverso specifici indicatori delia cosiddetta “Griglia

LEA" - punto E degli Adempimenti LEA ), riportati nell'allegato A) al presente provvedimento che ne
forma parte integrante e sostanziale;

» rispetto dei tempi di attesa e costante monitoraggio delle Attivita Libero Professionale Intramurarie ;
~ continuita, completezza e qualita nell'alimentazione dei flussi informativi;

4. di ASSEGNARE, altresi, gli ulteriori obiettivi tematici di cui all'allegato B) al presente provvedimento che
ne forma parte integrante e sosianziale;

5. di PRECISARE che il raggiungimento degli obiettivi generali e specifici di natura preliminare costituisce
elemento di valutazione ai fini del giudizio di confermabilita nellincarico, ai sensi del comma 6, dell'art. 3
bis, del D.lg.vo del 30/12/92 n. 502 e s.m.i., mentre la verifica in ordine al raggiungimento degli ulteriori



obiettivi tematici & preordinata al calcolo deila percentuale di indennita premiale eventualmente spettante ai
sensi del DPCM n. 502/95, come modificata dal DPCM n. 319/2001.

6. di DEMANDARE per l'effetto, ad un successivo provvedimento il sistema e le modalita di attribuzione dei .
punteggi per la verifica dei risultati di gestione del Direttore Generale;

7. di PRECISARE, comunque, che nulla & dovuto al Direttore Generale nei casi di cessazione dall'incarico

per decadenza, mancata conferma, revoca o risoluzione del contratto, nonché per dimissioni, a titolo di
indennita o altro titolo;

8.di SOTTOPORRE l'operato del Direttore Generale :

’ ad un monitoraggio trimestrale;
» ad una pre - verifica sull'andamento dell'Azienda ogni sei mesi;
> ad una verifica annuale anche ai fini dell'applicazione del sistema di sanzioni stabilito dall’art. 8 della

L.R. n. 28 del 24/12/2003, come modificato dalla L.R. n. 15/2016, in aggiunta a quanto previsto dal comma
7, dell'art. 18, della legge regionale n. 32/1994 e s.m.i.;

> a quella prevista dal comma 8, dell'art. 3 bis, D.Ig.vo n. 502, del 30/12/92 e s.m.i,, in base alla quale
la Regione, dopo 18 mesi dalla nomina del Direttore Generale, verifica i risultali conseguiti ed il
raggiungimento degli obiettivi fissati, procedendo alla riconferma o meno, sentiti gli organismi di cui all’ art.
2, comma 2 bis, ed all'art. 3, comma 14, del citato D.lg.vo;

9.di STABILIRE che le incombenze istruttorie necessarie ai fini della valutazione rientrano nelle competenze
della Direzione Generale per la Tutela della Salute ed il Coordinamento del S.S.R. che potra avvalersi di una
Commissione di Esperti appositamente costituita con successivo Decreto Dirigenziale;

10.di FARE espressa menzione nel contratto individuale del Direttore Generale, del complesso di obiettivi, di
controlli e di sanzioni sopra esposto, nonché del combinato disposto dell’art. 52, comma 4, lettera d, della L.
289/2002 e art. 3, comma 2, lettera ¢, della L. 405/2001, in materia di decadenza dei Direttori Generali in
caso di mancato raggiungimento dell'equilibrio economico, per I'applicazione conseguente;

11. di RICONOSCERE al predetio il trattamento economico cosi come previsto dalla delibera di Giunta
Regionale n. 1472 del 18 Settembre 2009, fatto salvo successivo conguaglio in fase di individuazione delle
nuove fasce retributive, e I'art. 53 della L.R. n. 1/2008;

12. di RICHIEDERE al Direttore Generale, allatto della notifica del decreto di nomina, il rilascio delle
dichiarazioni di cui all'art. 44, 1° comma, della legge regionale 26.7.2002, n. 15;

13. di AUTORIZZARE |a sottoscrizione di un contratto di diritto privato secondo lo schema lipo approvato
con Delibera di Giunta Regionale tra la Regione Campania e il Direttore Generale alle condizioni tutte
stabilite dal presente atto, ai sensi dell’art. 3 bis, comma 8, del D.L.vo n. 502/92 e s.m.i.;

14, di INVIARE il presente provvedimento al Consiglio Regionale ai sensi e per gli effetti di quanto disposto
dall'art. 48 del vigente Statuto Regionale;

15. di INVIARE la presente delibera al Capo di Gabinetto del Presidente della Giunta Regionale della
Campania, alla Direzione Generale per la Tutela della Salute ed il Coordinamento del Sistema Sanitario
Regionale, alia Azienda Sanitaria Locale di Napoli 1 Centro per quanto di rispeitiva competenza, al
Responsabile per la Trasparenza e I'Anticorruzione della Regione Campania ed al BURC per la
pubblicazione.
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Firma

(*)

DG= Direvione Generale
US= UlTicio Speciale
SM= Surattarea di Missione

UNCP= Ulfici di Diretta Collaborazione con il Presidente







ALLEGATO A delibera nomina Direttori Generali di Aziende Sanitarie Locali

Definizlone

Oblettivo

1.1 Copertura vaccinale nei
bambinl 3 24 mesl! per dclo base
{3 dosl) {polio, diRerite, tetano,
epatite B, pertosse, Hib}

tncremento della copertura vaceinale sino all‘ottenimento del valore def
95% per tutte le vaccinazionl,

1.2 Copertura vaccnale nel
bambind 3 24 mesi per una dose di
vaccino contro morblllo, parotite,
rosolia (MPR)

Incremento della copertura vaccinate sino all‘'ottentmento almenao del
valore del 92%

1.3 Copertura vacdnale per
vaccinazione antinfluenzale
neli’anzianc (>= 65 anni})

Incremento della copertura vacelnale sing all‘ottenimento di un valore
compreso almeno tra il 60 e il 75%

froporzione di persone che ha
effettuato test di screening dl
prima livello, in un programma
organizzato, per cervice uterina,
mammella, colon retto

Incremento della popolazione che ha effettuato test di screening di primo
Iivello, per cervice uterina, mammella e colon retto con valon superlon
almeno rdspettivamente al 35%, 25% e 25%.

Percentuale di unith focall
controllate sul totale da controllare

Incremento del valore percentuale sino alla soglla di copertura
ricompreso almenoe tra 2,5% e 549

4.1 MALATTIE ANIMALI
TRASMISSIBILT ALL'UOMOD -
Efflcacia del controlll ufidall per it
contrasto alla TUBERCOLOSI
bovina - {percentuale di
allevament! controtlati per TBC
bovina e trend della prevalenza; le
reglonl con status sanitario non
ornegeneo per territorlo, vengono
valutate con | critert previstl per le
non ufficlalmente indenni}

Garantire almeno Il 100% di allevaments controllat! e inoltre uno del
seguentl casl:

- diminuzione del 10% della prevalenza delle aziende se la prevalenza &
>0,2% e < 0.9%

= diminuzione del 50% della prevalenza delle aziende se la prevalenza &
*1% e < 3%

4,2 MALATTIE ANIMALIL
TRASMISSIBILT ALL'UOMO -
Efflcada del controll uwifictall per i
contraste alla BRUCELLOST
ovicaprina, bovina e bufallna, OM
28 maggioc 2015 - (percentuale di
allevamentl controllatl, trend della
prevalenza e alimentazione del
sistemi Informativi; Nota 1: le
reglonl con status sanitario non
omogeneo, per specle o territorio,
vengong valutate con | criterd
previsti per 1e non ufficialimente
indenni - Nota 2: se Hsultans
Inseriti In SANAN <80% del
controllh sierologicl, si assegna il
punteggio di valutazione
Immediatamente inferlore)

Garantire almeno un valore ricompreso < 99,8% e > 98% di allevamentl
controllatl per dascuna delle 4 specie e prevalenza delle azlende <0.2%
per clascuna delle 4 spede

Oppure: > 98% di allevament! controllatl per clascuna delle 4 specle e
prevalenza> 0,2%




Deflnizions

Oblettivo

4.3 ANAGRAFI ANIMALI « Controlll
delle papolazioni animali per 1a
prevenzione della salute animale
ed umana: percentuale di aziende
ovicaprine controliate per anagrafe
avicaprina rispetto al 3% previsto
dal Regolamento CE 1505/D6

Garantire almeno un valore ricompreso tra il 95% - 97,9%

5.1 CONTAMINANTI NEGLY
ALIMENTI DI ORIGINE ANIMALE -
attuazione del Plano Nazionale per
a ricerca di Residul {PNR)-di
farmacl, sostanze lllecite e
contaminant negli aliment) di
origine animale: percentuale del
camploni analizzati su totale del
campioni programmat

Garantire almeno valort Heompres! tra Il 90% - 97,9%

5.2 CONTROLLI SANITARI SVOLTI
NEGL ESERCIZI OI
COMMERCIALIZZAZIONE E
SOMMINISTRAZIGNE DI
ALIMENTI: somma del valorl delle
percentuall di ispezioni a esercizi di
samministrazione {pubblica e
collettiva) e camplonamento
presso esercizi di
commercializzazione e ristorazione
(pubblica e ceilettiva) effettuati sul
totale del programmati, articoll 5 e
& del DPR 14/07/95

Garantlre almeno valorl ricompresl tra il <160 e 2120

5.3 CONTAMINANTI NEGLI
ALIMENTT DI ORIGINE YEGETALE
- programma dl ficerca di residui di
fitosanitari degll allmenti vegetall
(tabelle 1 e 2 de!l DM 23/12/1992);
percentuale det camplonl previsti 1
cul esiti sono res! disponibill per
I'invio all'EFSA nel templ previsti

Garantice valorl almeno = 90% In tutte le categorie previste dal DM

6.1 Riduzione del 30% del ricover
ordinarl in eta pedlatrica (< 18
annl} per: asma e gastroenterite *

- Asma pedlatrica. Dlagnesl principale: codice ICDICM 493.xx (tuttl | tipi
dl asma), Etd: < 1B annl. Escluslone: MDC 14 e MDC 15

- Gastroenterite padiatrica, Diagnosl principale: 008.6x, 00B.8, 009.x,
55A9, Eta: < 18 annl. Esclusione: trasferitl da altra struttura; DRG 370,
371, 372, 373, 374, 375, 376, 377, 378, 279, 380, 3081, 382, 383, 384,
385, 386, 387, 188, 389, 190,

6.2 1 Riduzione del 10% del
ricoveri ordinar in eta aduita (= 18
annl) per: complcanze (a breve e
lungo termine) per diabete, BPCO
e scompensa cardiaco **

- Complicanze a breve termine del diabete. Diagnost principale: codice
250.1x, 250.2x , 250.3x . Eta: = 1B annl. Esclusione: MDC 14, MDC 15;
pazienti provenlent! da altrl istituti di cura.,

- Complicanze a lungo termine tardive del diabete: Dlagrosi principale:
codice 250.4x, 250.5x, 250.6x, 250.7x, 250.8x, 250.9x, Eta: 2 1B annlk,
Esclusione: MDC 14, MOC 15; pazientl provenient] da altri istitutl di cura,

- Scompenso cardiaco: Dlagnosi principale: codice 428.x. Eta: = 18 annl.
Esclusions: MOC 14, MDC 15; pazient provenient! da altrl Istitutl ol cura.

- Broncopneumopatia cronica ostruttiva (BPCO): Diagnost principale:
codice 490, 491.xx, 492.x, 494.x, 496.x oppure 466.0 ed almeno una
delle sequenti diagnos! secondarie: codice 491.xx, 492.x, 496.x. Eta: 2
18 annl, Esclusione: MOC 14, MDC 15; pazienti provenienti da altr istitutl
dl cura.

Percentuale dl anziani 2 65 annl
trattati tn ADI

Garantire almeno un valore ricompreso tra »>= 1,56 e < 1,88

Numero prestazionl speciallstiche
ambulatoriali di risonanza
magnetica per 100 resident!

Continuare al garantire un valore ricompresa tra 5,10 - 7,50




N. Definizione Obiettivo

Numero assistitl presso |

9 Dipartiment! di salute mentale per Continuare al garantire un valore > = 10,82
1.000 resident|

10.1 Riduzione del ricoveri diurni di .
tipo dlagnostico Almeno un valore pari al 304 rispetto al dato dell‘anno precedenta

10

:tglgd."f'f"e degll access! di tipo Almeno un valore parl al 25% rispetto al dato dell'anno precedente

Rapporto tra ricaven attrbuiti a
PRG ad alto rischio ¢l
inappropriatezza {alleg. B Patto per
11 la Salute 2010-2012) e ricoverl Garantire un valore <= 0,21

attribuiti a DRG non a rischio di
inappropriatezza in regime
ordinario

12 Percentuale partl cesarel primarl Garantire almeno un valore ricompreso tra 20,01% & 24,00%

Percentuale dl pazient {etd 65+)

con diagnosi di frattura del collo o
13 del femore aperati entro 2 giornate Garantire un valore >= 60,00%
In regime ordinario

(*) Per i risultati raggiunti nell’anno precedente 'obiettivo per tale indicatore risulta gia conseguito per
I'ASL di Benevento alla quale & richiesto il mantenimento di tali livelli assistenziali;

(**)Per i risultati raggiunti nell'anno precedente |'obiettivo per tale indicatore risulta gia conseguito per
I'ASL Napoli 1 Centro alla quale & richiesto il mantenimento di tali livelli assistenziali;

(***)Per i risultati raggiunti nell’anno precedente I'obiettivo per tale indicatore risulta gia conseguito per le
AASS.LL. di BN e AV alle quali & richiesto il mantenimento di tali livelli assistenziali.






BlIRNLIES BPUAIZY

o71AN

aYIS OABWIO)UT BLIBISIS J1NOS

%06 =< OLNINIHIAY

INOIZYHOBYTI,] H3d 310N

OUUE,)[3U JUDISSIUP 1P BIEP UOJ 03D U] 3said Ip 3[RI0) OJAWNN JHOLYNTNONIO

055933E UN OUILW[E UDI {OUUE,[|2U BUDISSILIP 1P BIEP V0D 0ILEI U) 3534 Ip Os2WINN FHOLVYINNN

OUUE,J[2U JUOISSILE |p BIEP UOD OJLIED U} 3534d 3{|9p 21210} |NS DSS3IIE UN OUBWI[E VDD {OULE,||31 PUDJSSIUIP |P BlEp UOJ) O3MEZ U] 353Jd a[jap 3|EMUAlsad INOIZINIIO

LBI[INWOpP 21n) Yauv

auorzed0Ja 1p epuaizy onaan

00S OAIFEULIDIU BUWSISIS 3 QYIS DANBULIOJU| BLIISIS ANQA

%01 =< OLNIWTHIAIY

INOTIZVHOEY1I,) ¥3d JILON

|ay o3uea ut esaid e) tad a{RUISUAWIPINW SUDIZEIN[EA B 1S0d01105 ‘UL 59 =< B12 U0J ISsawip 1Na880s 1p osawny JHOLYNIWONIC

auoissIWIp e)jep 1WIoiF anp onua |gy 0Jued u) esasd ] 1ad S[EUCISUIWIPININLY auoiZzeInjeA e 150d0XI0Ss ‘IUUE §9 =< 13 U 1SS3LIP 1198805 Ip o1awnn JHOLVYINNN
erdjepadso

auossiwp ejep w01 anp onue |y 0ded up esasd e fad afeuoisuAUNPINW auoizelnjeA e 1sodonos Juuanbupaeluessas BIYN IP JENIUIIfY INOIZINI3D

onoLR) Bjepadso auoizesda) Yauy

PDILYWEL HOLYIIQNT =15V § OLY93ITIV




aumzedosd I1p epuanry

oTIaAn
005 CAIELLIOJUI B3NNGS 2INO4
o ¢t OLNIWIMIIN
UDISSIWILLE 1p B1EP E|[e 31Uapasaid ONFINIYI OJUSAI2]UL IP BIEP LOD IS5RUNIP | -
oule un pe a10i33ew cluanIuLyep Bwhid BZUSEEP IP 1usosd 1p o13winu un ouRluasaud ay3 nuaized | -
OJUaAIBIUL||3P RIEP E|je OAle|a) Ddured Jau suoizepidwod |p 240412 UN OUUEY 3L ISSAWHP | -
{,8zs 2|edpuid o3RRI (SE2I0UEd "ETS "TTS 'S6Y "T8Y ‘08% ‘Z0E '£0T DyQ) hueiden | -
:15N§353 OUOS
oMIsNAYI DYQ VoD ISP 105 19P JU0IZI[3S :p|90]023U1D) 9 BIDUIAISO ‘BINEBIPI *
{eownepad e13ojon 84 ‘eanieipad e1BaNayI0IN3U 9L ‘2130j0.n gp ‘BLIRIDEUNE|OULOID
g£ ‘eiSojolewnen 3 eipadouo 9E *p130|012WOS 3 BUIEIOIUOPO GE ‘EINSYNI0 PE *2191n11L20JN 20 OE ‘2JE|0ISEA erdanaiya $T 'en3e101 _IZINIYd ET *eonseld
eifinuyd 7T ‘eaneipad 21I2iNaYd TT *3{R1IIIEJO[|IXEW eIgsnays 0T "a1esauad erdinnyd g0 BISMIYIOIPIES L0 ‘e nyeipad eidinJyI0IpJed 90) 021BaNIND
:auoissiwnwe 1p oueday -
98 € 0y BP :2ynfinnyd 2npadosd I1p 121pod D 6-03 3YIUIPoD -
-auopzezzijepadsoasd uod newiieidosd 3 iuafin uou neunuesdosd LEUIPIO PIA0DL B ER2NE I 15)RUE;] -
*;anggnd 1p1saad § 0]OS 1SH|3UE OUDS | INOIZVHOBVIAT H3d JLON
0218nJ1y2 0JuBAIBILY B 1S0dON0S [SSaIP IP GISWNN IHOLYNTNONIT
oIy 01UBAIa1UL,] Huapad2.d ezuadap Ip W03 s INN JHOIVHIWNN
03181na1Y3 OJUBAIFNUL,) nuapadaxd e)paw e2U3E3p Ip JUIOID INDIZINMIT
eialepadsQ 2UasISsY vauy
auorze304a 1p BpUBIZY OTIIAN
00s OAIZELLIOJUI BUIDISIS 3INOS
%ST > OLNIWIIIH

3P1IE1 NQ 12P 15UBS 1B BUOIZEJIPUI BUNSS3U BZUAS O AL, odn} |p ]ionD [2|patt 81(] NEJFPISUOI OUTBUBA
{anqinqune vou B1g) 0Ly Bag vod 1ssaLmpr- -
(65'86 ‘2596 ‘1586 'S 86 teanpaaosd P WD-6001 231po3)) eisdinow| 1p aedipund oaaUl UOD ISSIUIPY -
11SNJI53 OUOS
Ausdins Aeq g6 ‘eduieipad e130j01n 82 ‘eaueipad eidniy20inau 94 ‘80|01 ¢t ‘enIvI0dULIR[OULI010
gf ‘elfojoiewnel) @ eipadolio 9¢ ‘e130101BWONS & 2LIRIOINOPD SE ‘pINSINI0 pE "BISInIYI0INBU OF ‘a1ej03seA BIZUNIY2 pT 'BdNdel0) e1dunady
£T ‘eonsed efdananga 21 spaeipad e13inaya TT ‘B|e32e)-0|IXew 13y OT ‘9jesauad e1dinnya 60 ‘eifinyaolpied [0 ‘gaujeipad eidinuysolpied 90
:0U0S PIEUOIZA[BS ATINIY3 EN(EIDRS a7

ANOIZYHOSY13,] H3d ILON

1219inny3 uedar ep isssunp Ip N

JHOLYNIANONIA

1atpat oyg Lo MEnan3 1pedal ep IS5IWIP 1P °N

FHOLYHIWNN

P1Ainayd pJedal ep 1S5WIP | BJ] 03IP3W BYQ Y02 HAADIU IP 3|Eualiad

INOIZINIIZA

eJ31|epadsQ ezUIISISSY

vivy




@ 3 el1EyIUEs epuaRy

OTI3AN

0Q5 OAIIRULIOJU) BWNSIS

3INO4

%6 =>

OLNINIHIAIE

£8P a[ed)pupd [soudelp Ip ND-602 S31P0D LGI OLELIPIO awiFal Ul NNJe Jad (S5A0INY

3NOIZYHOSY131 H3d 310N

IUUE 59 =< £} VD) IN23305 Ip ClaWnN uxo._.qz:zozg. 1
JUUE 59=< £12 |p M12950S 13U ezuan|jur 12d Nnae Jad oueuIPIo 3wl U1 IUOISSILIP IP DJALINN JHOLYNIANN
OUBJ7UE,|[3u BZUSN|jU] Jad DJZAOI 1P OSSEL INOIZINIZIO
OJOAE] Ip @ EHA [P BIU|QUIE LI EANID)|0D BZUDISISSY —
auo|zedols |p epudizy omann
005 OANBLLIDJUI BLIAISIS 31NO4
0T => OLNZWINIIY
INOIZVHOBVIA.T ¥3d JLON
auozelljigen Jad OEUIPID SUNFAL U IUOISSILIIP 1P 0J2WNN JHOLYNINONID
ejdos anjo ezusdap uod auoizeyjiqen Jad oneupLo BWNEa] Ul IUDISSILIP 1P DI1aWNN FUOLVHIWNN
ey 8os anjo ezuaiap uod auoizel)iqels 1ad OLEUIPIO 3W[FaI U] JUOISSILIP | I[ENIUBIIAY INOIZINIIT
eJalepadsQ e2UNSISSY J—
auoizedola ip BpUAIZY oOT3AN
00S OANBULIOJU) ELUDISIS ILNOS
%5 => OLNIANEIIY
INOIZYHOEYT13,1 U3d 31ON
1UUE GO =< ©19 U0 11159905 (P 0JIPaW SYQ o3 nnae Jad olieuipio W21 U1 IUDISSIWP [P 0JaLINN JHOIYNINONIT
£1|305 21|10 EZUBSAp UOJ JUUE §9 =< £12 Ul M3TI0S Uy 0JIPawW SYQ Uo3 1NIEe 1ad oleuipio aundal up JUOISSIWIP P oJ3WNN JHOLYHIWAN
jueizue j13au £1)305 21D ezUadap @ olpaw 9yYq ued Inde Jad ojreuIPIo AwNF3s U IUDJSSIWIP IP 3[ENIUBIR] INOIZINIZG
eId1|epadsQ BIUBISISSY vauy




2U01Ze3043 Ip EPUIRY

oTI13AN
005 OAJIELLLIOJUN BLUIISIS 31ND4
*ge 0000t J2d ST => OLNIWINIINY
-OWaWI2)I W0 BSa1d T()Z OIUBLISUa3 |3p auoizejodod
| U03 NUEYGE gD 00T Jod 05535 3 g1 13d DIEZZIPIEPUETS 3 0sSEY || ST JAN @ ¥T JAW B RuIaye *and (p NNINS) LY ep nuauanosd ‘Fjepadso Ul INpaIp
nuaized | 1SN|S3 115 OUOS *€0°0ST 'T0°0SZ WI-6-001°po3 ajedizunid jsoudelp ‘azuedwo eZUAS 012(|0JJU0D UOU 313G EIP 13d auoidal e|jap NUapIsA
1ap aued ep a1ennayd ‘eneulpio ezuadap Ul 'aunidal e)jap sRlpalize s1ead 2 aymiggnd a:nEnals a) ossasd a3Enyiaya IUDISSHAIP 3| F1RISPISU0I OUOS | INOIRZYHOAVI3 U3d JLON
UUE §T =< B3I U02 1133305 1p C13WNN IHOLYNINONIO
IUUE g=< €13 UC NUaPIS2J 19U 2zued||dwWod BZUBS 01E||0JJU03 UG 313GRIp Jad nnoe sad (UDISSIWIP 1P 0JBWNN THOLYHIWNAN
azues|dwWod ezuUas 0}E|j0u0d uou Maqelp Jod aupizezziepadso 2;0133ew auojzeIndile |p olezzZ|pIEpUE)S OSSEL INOIZINI3T
D[ENYIZNSIP BZUINNSISSY o
auonredold Ip epuairy OT13AN
700z o1LUawWisuaa [ euel|Ey auoizejodod 11S| — OOS QANELLIOUN BLIBISIS a1NOd
"qe 000’000’ T 42d ST => OLNIWIYIAIY
“DjUSLWIIaH) BwWed Bsald TO0Z 0IUAWISUR) 19 duoizejodod e) upd 0s5as 3 E12 15d oeZZIpURpURIS 3
assel || *2|epadso ul NNpalap nuAized 11snjIsa ouos "LT°F8 O STVE NI-6-001 PO a|edipund oyuaAIRul 3 TE'EPE WI-6-QD "POI BIIEPUDIAS 1soudelp %/ 052
WI6-031 ‘Ppod Jjedjsusd 1soudelp uod aeNpaldIe a1eaud 3 ayaqqnd aJnynns 3| 0ssald nennays olewlpIe awiBas wy nnae Jad PAACIM | 11B13PISU0D OUDS | INGIZVHOEYTE H3d 310N
JUUE BT =< 13 UD3 JUapIsa) 113320S |p 0JawNN FHOLYNINONIC
TUUE BT=< 12 Ip PN2GEIP NUAPISa) (32U a10]89ew uoizelnduwe Ip 0JUIAIII 13d |UOISSILIIP 1P O3WINN JHOLVYIWAN
"UERGe 000°000°T 124 0ssa1dsa ‘ayapisal auozejodod ef @ eaage;p ejdojoied
efjap azued)dwod ajjep 0jeUILIAIAP LOUAIU) IIE n9ap 1019w suopzeindwe |p ojuanIRIL J3d UOISSIUIP 1P CJIDWINU || BJ) O1EZZ)PIEPUELS ouoddey INOIZINIZZA

3|ENNSNSIP BIUAISISSY

vauy




auoizedola 1p epudizy OTIEAN
00S OAIRLLIOJUI BLUSISIS 2INO4
%01 OLNIWINISY
= - “P6v-E6 DUQ DA SPUIPO) ki
‘DUINIP ©UAA0IN 1P 3unBal | apuaiurl Is ArRBns-Aeqg ua)
-auorzezz)epadso-a.1d uos newuwresJosd a puadin uou newwresFosd LIAOILL 1 BYIBJISY 3 ISHBUE] | 3NOIZYHOBY1IN ¥3d TLON
(b6t 3 E6F OHQ) syndolsoiede| 21wW0)I3)15133|02 I OJBWNY wro?.z__zoz“n
DUJOI3 -0 OLIEUIPIC GJIA0IN 1P BtWIF @ A132a0s ACp U1 2IW0IIIISIIA]02 I OIBWNN IHOLVHIWNN
0U10}3 T-p O1IBLIPI0 013A001: @ AraBins-ABQ U} 9)ENNAYS dudidodsosede] ILI01IASIIVOI IP B|EMIUIIIAG INOIZINKEIT

e121jepadso e2UISISSY

LELLS







