Allegato "A"

MATRICOLA| COGNOME NOME PROFILO DECORRENZA S.0.C./S.0.S. ASSEGNAZIONE
SOS Attivita riabilitazione funzionale
167027 Petrini Giovanna |Educatore Prof. [16/11/2024 Firenze SMIA FIRENZE 5
Operatore SOC Servizi Ammin. Strutture Prev. |Dip. Prevenzione -
172767  |Pieroni  |Noris Tepcmco 01/12/2024 P
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