
 
 
Prot. n. 1203        Motta di Livenza (TV), 6 Giugno 2023 
 
       Gent.ma 

Dott.ssa Mara Panighello 
Responsabile Macro Area Risorse Umane e Affari 
Generali  

 
        
      p.c. Direttore Amministrativo 

Dott. Andrea Pauletti 
 

Responsabile Prevenzione della Corruzione e  
Della Trasparenza 
Paola Vedovelli 

        
 
Oggetto:  nomina  Responsabile dell’Anagrafe per la Stazione Appaltante (RASA) ai sensi dell’art. 33ter 
del D.L. 179/2012 convertito con modificazioni dalla L. n. 221 del 17.12.2012 
 
- Premesso che l’art. 33ter comma 2 del D.L. n. 179/12 inserito dalla legge di conversione n. 221/2012,  
istituisce l’Anagrafe unica delle stazioni appaltanti (AUSA). 
 
- Premesso che, con comunicato del Presidente di AVCP del 28 ottobre 2013 si stabilisce che le stazioni 
appaltanti sono tenute a nominare con apposito provvedimento il Responsabile dell’Anagrafe per la 
stazione appaltante (RASA), quale soggetto incaricato della verifica iniziale e del successivo 
aggiornamento, almeno annuale, delle informazioni e dei dati  identificativi della stazione appaltante 
stessa. 
 
- Considerato che, con comunicato ANAC del 20.12.2017, l’individuazione del RASA si configura come 
una misura organizzativa obbligatoria di trasparenza in funzione delle prevenzione della corruzione. 
 
- Considerato che Ospedale Riabilitativo di Alta Specializzazione S.p.a. è regolarmente registrato 
all’Anagrafe Unica delle Stazioni Appaltanti. 
 
- Preso atto che la dott.ssa Mara Panighello, Responsabile della Macro Area Risorse Umane e Affari 
Generali possiede i requisiti per assumere l’incarico in oggetto. 
 

tutto ciò premesso 

 

con il presente atto Le viene conferito l’incarico di Responsabile dell’Anagrafe per la Stazione 
Appaltante (RASA) ai sensi dell’art. 33ter del D.L. 179/2012 convertito, con modificazioni dalla L. n. 
221 del 17.12.2012, a far data dal 7 giugno 2023 fino al 30 giugno 2026, ovvero al venir meno del 
rapporto di lavoro intercorrente con ORAS, o a seguito di revoca. 
          
         f.to. Orianna Romanello 

             Amministratore Delegato 
 

Data e Firma per accettazione 
 
_________________________________________ 


