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Manifestazione di interesse per titoll e colloquio, per Il conferimento di Incarichi libero professicnall a n.4

Psichiatri per le attivita del progetto regionale dl “Rafforzamento del Dipartimento di Salute Mentale” per
la UOC SPDC. ‘
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TEGDOINDA | 55,40
CAVONI [ TAURA 56,20
[SAPENZA | LAURA 57,60
MASINI ELENA 43,60
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