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DICHIARAZIONE SOSTIT[UTVA DI CERT

IFICAZIONE SULL ’INSUSSISTENZA Dy
CAUSE py INC'OMPATIBHJTA’

I Sottoscrittg AMORUSO RA.FFAELE
nato g _CHIARAVALLE CENTRALE C2 11-02-3 952__

Iesidente ak__DECOLLATURAh(“CZh_) Via_ RoMa
in qualjts di Dirigenta Sanitariq
—MEDICINA INTERNA

Provfnciale di Catanzaro
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deH'Azienda Sanitan'a
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Condizion; g; incompatibﬂz’té soprawenuta, ber come Previsto da;
Decrety Legislativg 1,39/2013,
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