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Prot. n. 213/AP 
Napoli, 10 Giugno 2014  

A tutti gli Associati 
ASPAT Campania 

Macroarea Assistenza  
Riabilitativa (ex art. 26) 

e Socio-Sanitario 
 Loro Sedi 

ATTENZIONEATTENZIONEATTENZIONEATTENZIONE    ----    RINVIORINVIORINVIORINVIO    
    

Oggetto: Tariffe riabilitative e socio-sanitarie ( Decreti Commissariali nn. 
81/2013, 22/2014 e 92/2013). 

 

ASSEMBLEA DI MACROAREA 
Assistenza Riabilitativa  e SocioSanitaria 

GIOVEDI’ 19 GIUGNO 2014 

ore 16:00 

presso la ns. Sede Regionale in Napoli 

Centro Direzionale Isola E3 – Torre Avalon 

Sala Conferenze Maurizio Marino 

 
  Gentili Colleghi, 

siamo spiacenti comunicare il differimento della sopramenzionata Assemblea di Macroarea 

convocata per dopodomani in quanto l’Avv. Patrizia Kivel Mazuy,  relatrice dell’incontro 

nonché nostra Consulente giuridica designata, ci ha comunicato l’impossibilità a partecipare 

per le gravi ragioni indicate nella nota allegata. 

Pertanto, nello scusarci vivamente per l’accaduto, confermiamo in toto il contenuto della ns. 

precedente nota 209/AP, a cui Vi rimandiamo, con preghiera di sostituire l’eventuale utilizzo 

del modello di delega con quello riportato in uno alla presente. 

 

 Mille cordialità. 

 

  

 

All. Comunicazione Avv. Kivel 

     Modello delega 19 giugno 

 
 

 Centro Direzionale Isola E/3 – Torre Avalon 
80143 NAPOLI 
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ASSEMBLEA DI MACROAREA 
Assistenza Riabilitativa  e SocioSanitaria 

GIOVEDI’ 19 GIUGNO 2014 

ore 16:00 

Sede Regionale in Napoli 

Centro Direzionale Isola E3 – Torre Avalon 

Sala Conferenze Maurizio Marino 

 

 

 

Il sottoscritto.......................................................................................(cognome e nome) 

nella sua qualità di rappresentante legale della società  

denominata.........................................................................................  iscritta regolarmente 

alla Associazione di Categoria ASPAT per l'anno 2014 in relazione all'assemblea indetta per 

la disamina delle problematica Tariffe riabilitative e socio-sanitarie ( Decreti Commissariali nn. 

81/2013, 22/2014 e 92/2013). 

DELEGA 

 

 

il Dr. ............................................................................  a rappresentarlo nella circostanza.  

 

 

                       In fede 

                                                                    TIMBRO SOCIETARIO E FIRMA LEGGIBILE 

                 RAPPRESENTANTE LEGALE 




