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 Bonne

COMMISEIONE PARLAMENTARE DI INCHIESTA

SUGLt ERRORI IN GAMPD SAN|ITARIQ E SULLE 2 : :
CAUSE DEI DISAVANZI SANITARI REGIONALIL @P %mnm dw @ ] 'Q
“PARTENZA 23 Gehnaio 2013
IL PRESIDENTE Prot: 2013/0000024/SG-CIV

Onorevole Presidente,

Le trasmetto, ai sensi dell'articolo 2, comma 6, della deliberazione
istitutiva, la Relazione conclusiva dell’attivita della Commissione,
approvata nella seduta odiemna.

Con ’occasione Le invio i miei pill cordiali saluti.

/

Antgnio Balagiano

On. Gianfranco FINI
Presidente della
Camera dei deputati
SEDE
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