
CODICE 

REGIONALE
TIPO INCARICO COGNOME NOME SPECIALITA'

ORE 

SETT.LI

DATA INIZIO 

INCARICO
ACCETTAZIONE

MOTIVAZIONE  

NON 

ACCETTAZIONE

46494 Tempo indeterminato PIAZZONI CLAUDIA ROSA CHIRURGIA VASCOLARE 27 07/09/2017 SI'

accettazione con 

nota mail del 

20.11.2017 

58939 Tempo indeterminato LUCCI CARLA CHIRURGIA VASCOLARE 20 01/01/2014 NO

56969 Tempo indeterminato GRIPPA MONICA CHIRURGIA VASCOLARE 37 01/10/2006 NO

TURNO ASSEGNATO

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

TURNO:

martedì  08:00 - 13:00

N. 5 ORE SETTIMANALI POLIAMBULATORIO VIA LIVIGNO


