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DETERMINA DEL DIRIGENTE

Numero del provvedimento

2195

Data del provvedimento

02-10-2023

Oggetto | Medicina specialistica ambulatoriale interna
Contenuto | Conferimento di un incarico a tempo indeterminato (ai sensi ACN del 31.03.2020 e
ss.mm.ii.) di n. 4 h. settimanali nella Branca di Oculistica ¢/o Zona Mugello, al Dr.
PERRI PAOLO a decorrere dal 1 Dicembre 2023.
Dipartimento | DIPARTIMENTO RISORSE UMANE

Direttore Dipartimento

TOGNINI ARTANNA

Struttura

SOC PEDIATRI DI FAMIGLIA E SPECIALISTT AMBULATORIALI

Direttore della Struttura

LATELLA BRUNO

Responsabile del

AMATO GIOACCHINO

procedimento
Spesa prevista Conto Economico Codice Conto Anno Bilancio
800 Assist. Spec. ambulatoriali 3B020310 2023
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