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Direzione Sanitaria P.O. San Martino b 5

Prot. n. 2132 I R4 Oristano, li

OGGETTO: Regolarizzazione fatture Ditta Consorzio Italian Management
n. 72del 31.01.2011, n. 197 del 31.03.2011, n. 316 del 30.04.2011,
n. 534 del 30.06.2011, n. 826 del 31.07.2011 e n. 828 del 31.07.2011.

Al Responsabile Struttura Amministrativa
a supporto delle Attivita Sanitarie
del P.O. San Martino

SEDE

In riferimento alla nota Prot. n. 3374533 del 30.09.2011 concernente la nota in
oggetto, si comunica il regolare espletamento delle prestazioni di ausiliariato da parte

della Ditta Consorzio Italian Management per il numero di ore indicato in fattura.

Cordiali saluti.
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