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Prot. j'i é Z /CdG del 3 ROV. A

Al Rappresentanti e/o Delegati
delle Associazioni di Categoria
per la ASS. SPEC. AMB.
Ep.c.

Al Direttore Generale

Al Direttore Sanitario

LL. SEDI

Oggetto: D.C.A. n. 129 del 31.10.2014. Sottoscrizione protocollo d'intesa per Iassistenza
specialistica ambulatoriale

Le SS.LL. sono convocate il 10.11.2014 alle ore 12.00 c/o la sede ASL NA 3 SUD C.so A.
De Gasperi n. 167 (lI° piano stanza n. 50) per la sottoscrizione del protocollo d'intesa di cui al
Decreto Commissariale in oggetto.

In attesa di riscontro si inviano distinti saluti

Ref. Tetti di Spesa Ass. Specialistica Amb.

Dr. Maurizio Di

Direttore Servizio Contfo i Gestione



