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Lanno duemilaquattordici it giorno TREEA/TR  del mese di DN CEM R

nella sede dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento

IL DIRETTORE GENERALE

Dott. Salvatore Lucio Ficarra, giusta D.P.R.S. n. 197/serv.1/5.G. del 24/06/2014, coadiuvato dal Direttore

Amministrativo Dott. Salvatore Lombardo e dal Direttore Sanitario Dott. silvio Lo Bosco con ['assistenza
i Ceflapnratnrs Amm.yo Profle

del Segretario verbalizzante Hige 2 Snbiiia Tamast




