CONFERIMENTO INCARICO 2015

COGNOME NOME QUALIFICA INCARICO DENOMINAZIONE| PROVVEDIMENTO DATA ASSUNZIONE STRUTTURA
Dirigente Attivita professionale Determinazione
DI LEO GABRIELLA gent . P Beta Dirigenziale n.564 del  |01/04/2015 Farmacia Ospedaliera
Farmacista di base
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