







Al Commissario Straordinario








ASL ______________________








(invio in pec)







p.c.      Al Presidente ASPAT Campania








aspat@pec.it 

Luogo , data

Oggetto: Comunicazione urgente relativa a RISERVA, ai sensi della L. 241/90, concernente 
                la sottoscrizione dei contratti ex art. 8-quinquies D.Lvo 502/92 e s.m. per l’anno 
                2015.

                Risposta a nota aziendale Prot. _____  del _______.
Il sottoscritto _____________________________ nella qualità di legale rapp.te dello scrivente Centro 
SIGNIFICA

Che la sottoscrizione del contratto in oggetto non costituisce acquiescenza ai Decreti Commissariali nn. 90/2014, 155/2014 e 8/2016 né ai tetti di spesa anno 2015, così come assegnati con il contratto firmato.

Ci si riserva pertanto l’impugnativa degli atti determinativi dei tetti di spesa e si precisa che il contratto è sottoscritto soltanto al fine di proseguire nel rapporto di accreditamento.



Distinti saluti.








Firma Legale Rappresentante




CARTA INTESTATA DEL CENTRO








