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AZIENDA SANITARiA LOCALE DI POTENZA
u.o.e. ASP I 2 U.R.~

1 4 6EM. 2015

AM~1fNJSTR\ZfONE

TRASPARENTE -ASP.POTENZA

DATA DI ARRIVO



tAsp\) SERVIZIO SANITARIO REGIONALE'-!:.. BASILICATA. le di Potenza
. nda Sanitana LocaAZle

Dotl.ssa G. .HO/O!.,,1
AIedico Chirurgo
Specialista 111 Farmacologia e Tosslcologld Clmica
Respollsabile N.O. Cure Donliciliari e Plilliative e
Ufficio Assistenza Prote,\'ictl -Distretto Sanitario Ili Potenza
Te I. 097/-3/0530 Of.J7/-3/0.f/ I Fax 097/-3/0535 097/-2/534

E-mail: RllIfta.mololaàa.\iJhasi!Jcafa.il

~9 GEN. 2D15

Prot. N. () ') (
Al Responsabile Ufficio Relazioni Con il Pubblico

Dott. Bavusi Antonio
Sede

Oggetto: Incarichi di consulenze,convenzioni e collaborazioni. D.leg 33/2013
Anagrafe l)restazioni.

In riferilnento alla nota n.178023 del 18/12/2014 si inviano, in allegato alla
presente, le griglie contenenti i dati di cui all'oggetto riferiti all'anno 2013 e primo
semestre 20 14.

Con distinti saluti
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