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Il/la sottoscritto/a dott./dott.ssa kl'qlf*{-t'mi Afoernsnny 1,9, di Medico Psichiatra in servizio presso I'Unita
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Ll Prunicizin I il SEGRETARIO GENERALE
{dott. Salvalore Somma)

REFFRTO D PUBBLICAZIONE
Han Fubbi e

Caifico io suliczontio Segretarde Generale su cenforme dichiarazione del Responsabile Aio

Sreiovin, ohe copn del presente verbale viene pubblicato il giomeo __all'Albo Fretotio

S timses esposty per 15 giomi consecubivi,

H s pansabiic Albo Preforio ILSEGRETARIO GENERALE

(clott. Salvatore Somma)
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CHE [ prasante determinazione € divenuta esecutiva il

il Blusiciplo iILSEGRETARIO GENERALE

{ dodt.. Salvatore Sowma )



