
SPECIFICHE:  espletamento di prestazioni ecografiche muscoloscheletriche

CODICE 

REGIONALE

TIPOLOGIA 

INCARICO
COGNOME NOME SPECIALITA'

ORE 

SETTIMAN

ALI

DATA INIZIO 

INCARICO

ACCETTAZIO

NE

MOTIVAZIONE NON 

ACCETTAZIONE

58091 TITOLARE
MIR DJAHANBAKHSH 

LANGROODI
MIR HASAN ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 38 01/01/2007 SI'

impossibilitato in quanto 

già in servizio in un'altra 

sede negli orari oggetto 

di pubblicazione e 

mancata attestazione del 

possesso dei requisiti

112035 TITOLARE RIZZO CATERINA ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 24 16/11/2019 SI'

accettazione con nota 

mail del 27.11.2019 e 

attestazione del possesso 

dei requisiti con nota mail 

del 13.12.2019

58441 TITOLARE BAULEO FILOMENA ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 21 01/01/2014 SI'

impossibilitata - mancata 

attestazione del possesso 

dei requisiti

N. 13 ORE SETTIMANALI POLIAMBULATORIO VIA STROMBOLI_VIA LIVIGNO

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

TURNO NON FRAZIONABILE

Poliambulatorio via Stromboli:  lunedì  08:00 - 13:00  /  13:30 - 17:30

Poliambulatorio via Livigno:  martedì  14:00 - 18:00



54632 TITOLARE PIERONI ANTONELLA ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 5 18/03/2014 SI'

impossibilitata - mancata 

attestazione del possesso 

dei requisiti

TURNO ASSEGNATO


