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i ‘f " Ai Direttori Distretti Sanitari aziendali
: ’* | Al Responsabile Attivita Riabilitazione Area A
Al Responsabile Riabilitazione Area B

Al Direttore U.O.C. Controllo di Gestione

Loro Sedi

Oggetto: Sottoscrizione contratti macroarea assistenza riabilitativa

Valutate le risultanze degli incontri svolti con la Struttura Commissariale Regionale, si
comunica che, con decorrenza immediata, la disposizione prot. gen. n. 26667 del 28 marzo 2014 &
da intendersi revocata; pertanto le SS.LL., per la rispettiva competenza, vorranno dar corso alle
procedure finalizzate alla sottoscrizione dei contratti della macroarea di assistenza riabilitativa.

Si resta in attesa di urgente riscontro.

I Dirgttore [Generale
Dott. MayFrizidiD’Amora



