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Azienda Sanitaria Locale n. 8
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Al Prof. Paolo Moi
Direttore 2 Clinica Pediatrica

Ospedale Microcitemico

IL DIRETTOREKMWNISTRATIVO 1L DIRETTO) .
Dott.ssa Antonella Carre Dott. Bi CAGLIARI
IL COMMISSAR "RAORDINARIO
Dott. Ortu
Oggetto: Finanziamento Programma regionale di screening neonatale esteso delle malattie

metaboliche. 2% Proroga.

In riscontro alla nota n. 88 de!l 14 maggio 2015, si esprime favorevole alla richiesta di spendita del

succitato finanziamento sino al 31.12.2016.

Per quanto concerne la modifica del piano finanziario di spesa si fa presente che la stessa dovra
essere approvata con delibera aziendale da trasmettere a questi uffici.

Siringrazia per la collaborazione e si resta a disposizione per ogni eventuale ulteriore chiarimento.

Distinti saluti.
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