TURNO:

N. 9 ORE SETTIMANALI POLIAMBULATORIO VIA FARINI

martedi 13:30-17:30
venerdi 08:00 - 13:00

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

i .. Motivazione
Codice L. . . Ore Data Inizio .
i Tipo incarico Cognome Nome Specialita i . . Accettazione NON
Regionale settimanali Incarico )
accettazione
58984 Tempo Indeterminato CARNAGHI LAURA GERIATRIA 23,5 01/01/2014 NO
accettazione
26455 Tempo Indeterminato BARCELLA MONICA GERIATRIA 23 17/10/2016 SI' con nota mail
del 26.05.2017

TURNO ASSEGNATO




