DICHIARAZIONE DI COMPATIBILITA’

lo  sottoscrityd/a, T/f {SSOIJ// ST JLEWA , nagd/a a,

PVNF\@]\J( (PQ) , in data @6/3/ ?2’1 e residente in
Anaent (pe)

, dichiaro di essere compatibile

con li incarico di <IN (CO DI | ALoPATO/U O, presso la ASL di

Frosinone nella sede del :FQOS (N ONT

Frosinone Ii, ZBI%! Wi

In Fede

Sereca] \ o




