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DETERMINA DEL DIRIGENTE  

Numero del provvedimento 233

Data del provvedimento 30-01-2025

Oggetto Medicina specialistica ambulatoriale interna

Contenuto Accoglimento delle dimissioni parziali per n. 5 h. settimanali svolte c/o il 
presidio di Lastra A Signa, da un incarico di n. 12 ore settimanali complessive
di Cardiologia ambito di Firenze, presentate dalla Dr.ssa Falcone Simona a 
decorrere dal 15 Aprile 2025 (primo giorno non lavorato).

Dipartimento STAFF DIREZIONE AMMINISTRATIVA

Direttore del Dipartimento TOGNINI ARIANNA

Struttura SOC ORGANIZZAZIONE MEDICINA A CICLO DI FIDUCIA

Direttore della Struttura LATELLA BRUNO

Responsabile del
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AMATO GIOACCHINO 
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