
NUM. COGNOME E NOME RESIDENTE A INDIRIZZO PROV. MOTIVO ESCLUSIONE 

1 ANTONINI/MONICA ANTONIETTA Ginosa Via Felice Strada, 4 TA Dichiarazione sostitutiva di certificazione incompleta

2 APPIO/PETRONILLA Montescaglioso c/da Fontana di Garza MT Dichiarazione sostitutiva di certificazione incompleta

3 COVIELLO/CIRO ROSARIO Foggia viai. D'Addedda,  144 FG Dichiarazione sostitutiva di certificazione incompleta

4 DI LASCIO/NICOLA Lauria Via R. Scotellaro, 149 PZ Dichiarazione sostitutiva di certificazione incompleta

5 FRINO/MICHELINA Firenze Via G. Filangieri, 12 FI Titolare di incarico a tempo indeterminato

L' istruttore

(C. Saponara)

MEDICI  ESCLUSI

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

REGIONE BASILICATA

POTENZA

GRADUATORIA PROVVISORIA UNICA REGIONALE  VALIDA PER L' ANNO 2014 DEI MEDICI PEDIATRI DI LIBERA SCELTA                                  
DA INCARICARE PER LE ATTIVTA' DISCIPLINATE DALL'ACCORDO COLLETTIVO NAZIONALE DEL 29.07.2009.


