DICHIARAZIONE DI COMPATIBILITA’

lo sottoscritto/a, A Ve  FRANCE SCa . nato/a a,

FP&O S (Mo YE , In data [i/”//)%, e residente in

VIA  SE2vn CASARNG 232 Cqu,dichiaro di

essere compatibile

con | incarico di [N [ER M ERE presso la ASL di

’

Frosinone nella sededel N/ ST/U5 T4 B

Frosinone i, 17'/9 7 /—”W




