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L’anno duemilaotto il giorno diciotto nel mese di settembre nel proprio Ufficio, 
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ANNOTAZIONI CONTABILI 

 
IL DIRIGENTE 

 
 

 
CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE 

Si certifica che la presente Determinazione è stata pubblicata, ai fini dichiarativi, all’Albo dell’Istituto 
Tumori “Giovanni Paolo II” per 5 giorni consecutivi  

dal  18.09.2008   al   in corso 
 

Bari,    18.09.2008 
Il Responsabile del Procedimento 

f.to: Francesco Lopopolo 
 

 
per copia conforme 
 
Bari,   ____________________ 

 
 

Il Responsabile del Procedimento 
Francesco Lopopolo 

 
 
 
 


