DICHIARAZIONE DI COMPATIBILITA’

lo  sottoscritto/a, HATA CARM(LO ,  nato/a a,

0ATECRVO ,in data JQlod4? , e residente in
TONTECRUO, ¥R Ui U upev gAY . dichiaro di essere compatibile
con li incarico di INFECM(BE 4 , presso la ASL di

Frosinone nella sede del ¢} CA DEWA (ALUTE ?ONRL:CO\U,OQC\@ ;

Frosinone i, )Q!O Eu Q

In Fede




