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Alla dr.ssa Ernesta Mele
Responsabile U.0.C. Assistenza Accreditata - ASL Sa

assistenzaaccreditata@pec.aslsalerno.it

Nocera Inferiore, 16 dicembre 2025

Prot. n. 301

Oggetto: Tavolo Tecnico Assistenza Riabilitativa del 18/12/2025

Gentile dott.ssa Mele,

Con riferimento al tavolo Tecnico in oggetto, avente ad oggetto i limiti di spesa definitivi 2025 e
provvisori 2026, le chiedo gentilmente di estendere l'invito alla scrivente struttura in qualita di
“uditore”, in quanto non iscritta ad alcuna associazione.

Certo di un gentile accoglimento della richiesta porgo cordiali saluti.

Distinti saluti
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