Allegato n. 01 alla determinazione del
Direttore del Servizio Amuministrazione del Personale

n. del / /
composto di n. una pagine.
ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

Centro Epidemiologico, Programmazione e Controllo, Servizio Informativo

prot. il TLAER clof 1¢-42 242

Al Responsabile del Servizio
Amministrazione del Personale

Sede

Oggetto: richiesta attestazione prestazioni effettuate dal dr.
Giuseppe Ottaviani.

In relazione alla Vs. nota prot. 4158353 del 04.12.2012, si
certifica, ai sensi dell’art. 5 della convenzione stipulata con I'ASL di
Carbonia, che il dr. Giuseppe Ottaviani ha regolarmente eseguito le
prestazioni dedotte in convenzione per il periodo marzo-agosto 2012.

A disposizione per qualungque chiarimento, si porgono cordiali
saluti.

1i Direttore
Dr.ssa Antc‘gh@la Carreras

3

ASL 5 Oristano Via Carducci, 35
09170 Qristano
Tel 1783317836 Fax0783.317337.

www.asloristano.it
E-mail: ....... (@asloristano.it
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