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Numero del provvedimento 1847

Data del provvedimento 05-09-2024

Oggetto Medicina specialistica ambulatoriale interna

Contenuto LIQUIDAZIONE PREMIO DI OPEROSITA’ MEDICO SPECIALISTA 
AMBULATORIALE INTERNO DR.F.M.G.

Dipartimento STAFF DIREZIONE AMMINISTRATIVA

Direttore del Dipartimento TOGNINI ARIANNA

Struttura SOC ORGANIZZAZIONE MEDICINA A CICLO DI FIDUCIA

Direttore della Struttura LATELLA BRUNO

Responsabile del
procedimento

AMATO GIOACCHINO 

Spesa prevista Conto Economico Codice Conto Anno Bilancio

7.930,45 FONDO ACCANTONAMENTO 2C01 2024
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