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ALLEGATO A
	ATTIVITA' TERRITORIALI PROGRAMMATE
	
	

	Incarichi per attività presso Centro ISI 
	
	

	N.
	Medico istante
	Tipo di convenzione
	N. ore 
Continuità assistenziale 
	Data Incarico
Continuità assistenziale

	1
	LA CRETA ALESSANDRO (*)
	Continuità assistenziale
	24
	1-feb-07

	2
	BRUNO GIANCARLO (*)
	Continuità assistenziale
	24
	1-gen-11

	3
	CHIOLINI ROBERTA (*)
	Continuità assistenziale
	Reperibile
	1-giu-04


                (*) Per il conferimento dell’incarico il medico dovrà preventivamente sottoscrivere apposita
                     dichiarazione informativa con la quale attesti l’insussistenza di motivi di incompatibilità 
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