
CODICE 
REGIONALE

TIPO 
INCARICO

COGNOME NOME SPECIALITA'
DATA 
INIZIO 

INCARICO

ORE 
SETTIMANALI

ACCETTAZIONE
MOTIVAZIONE 

NON 
ACCETTAZIONE

60399 TITOLARE ZANOLETTI TULLIO
ALLERGOLOGIA ED 
IMMMUNOLOGIA CLINICA

01/01/2004 21 NO

80685 TITOLARE BRAME' BARBARA
ALLERGOLOGIA ED 
IMMMUNOLOGIA CLINICA

01/03/2009 5 NO

58848 TITOLARE BARBONE BARBARA
ALLERGOLOGIA ED 
IMMMUNOLOGIA CLINICA

01/01/2014 15 OK

55868 TITOLARE GATTI BEATRICE MARIA
ALLERGOLOGIA ED 
IMMMUNOLOGIA CLINICA

01/01/2014 14,5 NO

interessata ma 

disponibile a coprire 

solo parzialmente il 

turno

ai sensi dell'art. 18 comma 1 dell'ACN 17.12.2015

TURNO: martedì 08:30 - 13:30 14:00 - 15:30 / mercol edì  14:00 - 15:30 / giovedì 14:00 - 15:30 / venerd ì 08:30 - 13:30

TURNO ASSEGNATO

N. 14,5 ore settimanali P.O. Sesto San Giovanni


