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DETERMINA DEL DIRIGENTE

Numero del provvedimento

986

Data del provvedimento

29-04-2024

Oggetto

Medicina specialistica ambulatoriale interna

Contenuto

CONFERIMENTO INCARICO DI SOSTITUZIONE (AI SENSI ART.
36 INTESA CONFERENZA STATO-REGIONI DEL 04.04.2024)
NELLA BRANCA DI PSICHIATRIA PRESSO C.M. DI SOLLICCIANO
AMBITO TERRITORIALE DI FIRENZE, AL DR. TROIANO
MORENO DI 7 ORE SETTIMANALI DAL 6 MAGGIO 2024.

Dipartimento

DIPARTIMENTO RISORSE UMANE

Direttore del Dipartimento

TOGNINI ARTANNA

Struttura

SOC PEDIATRI DI FAMIGLIA E SPECIALISTT AMBULATORIALI

Direttore della Struttura

LATELLA BRUNO

Responsabile del
procedimento

AMATO GIOACCHINO

Spesa prevista

Conto Economico Codice Conto Anno Bilancio

Estremi relativi ai principali documenti contenuti nel fascicolo

N° di
Allegato Oggetto
g pag. gg
Tipologia di pubblicazione Integrale Parziale

“documento firmato digitalmente”
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