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ambulatoriale.

Al Presidente della Commissione Paritetica
Prof. G. Gallina

Al Direttore della U.O.C. Affari Generali
Dott.ssa S.Salerno

e p.c.

Ufficio ALPI

Dott. N. Napoli

Dott.ssa E. Martorana

Dott. S. Consentino

Sig.ra C. Di Noto

Sig.ra M. Di Girolamo

O@mmno Comunicazione cessazione attivita libero professionale in regime ambulatoriale del dott. Costa

Il sottoscritto dott. Costa Antonino matricola 40374 & stato dichiarato il 18 luglio 2024 inabile all'
attivita neurochirurgica anche ambulatoriale dal medico competente, ragion per cui & stato trasferito in
Direzione Generale. Per tale motivo il sottoscritto non pud pit svolgere I'attivita ambulatoriale
neurochirurgica e quindi comunica la cessazione della sua attivita libero-professionale in regime
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