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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE N° 2 - OLBIA

Presidio Ospedaliero di

DIREZIONE SANITARIA OSPEDALIERA ~ SETTORE ARCHIVIO CLINICO

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'
(DPR 445/2000)

consapevole, secondo quanio prescritto dal DPR 445/2000, della responsabilith penale cui pud andare
incontro in caso di dichiarazioni mendaci, falsitd negit aitl ed uso di atti falsl, rende e sottoscrive la
seguente dichlarazione:

DICHIARAZIONE

Il Dichiarante
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ha reso e soltoscritto In mia presenza la su estesa dichiarazione.
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                                                              Area Socio Sanitaria Locale di Olbia
                                                                                                                    Ospedale Giovanni Paolo II di Olbia
                                                                                                                           Direzione Medica



Allegato C
[image: image2.png]ATSSardegna
Azienda Tutela Salute
ASS| Olbia


























_______________________________________________________________________________

Azienda per la Tutela della Salute 

Direzione ASSL Olbia 


Direzione Medica P.O. Olbia

Partita Iva:00935650903


Via  Bazzoni – Sircana 2/2A  


Via  Bazzoni – Sircana

Sede legale via Enrico Costa, 57 

 07026 Olbia



Tel. 0789 552999

07100 Sassari 



Tel 0789/552310 – 383 – 309 – 431-

Fax 0789 552547

www.atssardegna.it
         


Fax 0789/552148



e-mail: ospedale-olbia@aslolbia.it





e-mail: direzione.aziendale@aslolbia.it





www.aslolbia.it




