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seeesses: crRvIZI0 SANITARIO REGIONALE
1000829 EMILIA-ROMAGNA

s..002::1 Azienda Unita Sanitaria Locale di Imola

Allegato A) alla determinazione n. 351 del 06/05/2020

CANDIDATI AMMESSI ALL’AVVISO PUBBLICO DI MOBILITA’ VOLONTARIA
Al SENSI DELL’ART. 30 DEL D.Lgs 30/3/01 N. 165 E SUCCESSIVE
MODIFICAZIONI NEL PROFILO PROFESSIONALE DI

DIRIGENTE FARMACISTA DELLA DISCIPLINA DI FARMACIA OSPEDALIERA
PER LE ESIGENZE DELL’AZIENDA USL DI IMOLA

(emesso con determinazione n. 230 del 01/04/2020)

Cognome Nome
1 CENTORE FLORIANA
B FALVO MONICA
3 | ORTOLANI ELISA

Firmato digitalmente
Giovanni Ferro



