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Oggetto: rettifica obiettivi 2011 — costi diretti beni e servizi.

Con riferimento agli obiettivi assegnati, come concordato verbalmente al momento della
firma per accettazione degli stessi, si ricorda come per quanto attiene all‘cbiettivo
“controllo economico - costi diretti beni e servizi’ che la SOC di Geriatria potra rispondere,
ovviamente, solo per quelle voci sotto il diretto controlio di spesa e non per quelle
assegnate d’ufficio.

La presente si invia solo al fine di ribadire quanto concordato in sede di assegnazione degli
obiettivi per I'anno 2011.
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