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Prot. n. 333/AP 
Napoli, 30 Novembre 2018 
 
 

Ai Rappresentanti Legali 
dei Centri Associati ASPAT                                                                                                    

 Macroarea  Specialistica Ambulatoriale   
   Loro Sedi 

 
 
 
 

 
 

Oggetto: FORMAT di diniego alla sottoscrizione del contratto ex DCA 84/2018. 
                  
 
 
 
 

Egregi Associati, 

facendo seguito a quanto comunicato in precedenza, alleghiamo in uno alla presente, il 
TESTO specificato in oggetto (in formato word) da trasferire a firma del Rappresentante 
Legale su carta intestata del Centro ed inviare in pec alla ASL di competenza. 
 

Mille cordialità. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
All. Testo di diniego a sottoscrizione contratto 
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