
SPECIFICHE:

CODICE 

REGIONALE

TIPOLOGIA 

INCARICO
COGNOME NOME SPECIALITA'

ORE 

SETTIMANALI

DATA INIZIO 

INCARICO
ACCETTAZIONE

MOTIVAZIONE 

NON 

ACCETTAZIONE

50525 TITOLARE MALASOMA UGO OFTALMOLOGIA 16 01/07/2006 SI'

accettazione con 

nota mail del 

27.11.2019

N. 5 ORE SETTIMANALI POLIAMBULATORIO VIA LIVIGNO

TURNO ASSEGNATO

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

TURNO NON FRAZIONABILE

Poliambulatorio ia Livigno:  lunedì  16:30 - 17:30

Poliambulatorio ia Livigno:  mercoledì, giovedì  13:30 - 15:30


