CONFERIMENTO DI INCARICO DI PRESTAZIONE D’OPERA DI
MEDICO-NEUROPSICHIATRA INFANTILE, A TEMPO
DETERMINATO, SINO AL 31 DICEMBRE 2011, PRESSO L'U.O
NEUROLOGIA PEDIATRICA DEL P.O. BUZZI.

Attivita prestazione: turni di pronta disponibilitd di neuropsichiatriafantile da
espletare presso I' U.O. Neurologia PediatricaRd€él. Buzzi;

Durata: collaborazione a tempo determinato dal 19 madtfial e sino al 31
dicembre 2011.

COSTO
COSTO TOTALE
NOME COGNOME QUALIFICA MAX TURNI MESI ORE/TURNO TURNO LORDO(MAX)
€ 70,00+€ 30,0
per ciascuna ora
di attivita
MEDICO - effettivamente
MARTA MELONI NEUROPSICHIATRA 10 12 prestata € 32.250,00




