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ALLEGATO D
COLLEGIO TECNICO PER VALUTAZIONE E VERIFICA INCARICO

DI DIREZIONE STRUTTURA COMPLESSA

“I.C.T”

DR.SSA ANNA GAGLIARDI
ESPLETATO NEL GIORNO 23.09.2015

COGNOME E NOME      ENTE DI    INDENNITA'  MISSIONE  KM  RIMBORSO   TOTALE   COMPENSO     TOTALE   
                 

              
   APPARTENENZA  


              

EURO          SPESE     ESENTE   L.R.3/1988   LORDO

JANNELLI ANTONIO    ASL VCO       ====       ==     ===     ==  


       ==      ==          == 
CAPRA SIMONA        ASL VC        








==

==
       
==     154
    56,09   



   56,09    ===

        56,09    

CENDRON LUISELLA    ASL NO        






==

==
       ==     126
    40,82      40,82    ===
        40,82















                                                           ______________________________________
                                                  TOTALE   96,91       96,91   ===        96,91__                                                                         
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