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ALLEGATO A 
 

COMMISSIONE DI VALUTAZIONE PER ESPLETAMENTO PROCEDURA 
 AVVISO DI SELEZIONE INTERNA PER ATTRIBUZIONE INCAR ICO  

DI DIREZIONE SOC “DIREZIONE DELLE PROFESSIONI SANIT ARIE (Di.p.Sa)”  
 

ESPLETATO IL 12.04.2017  
 
 
COGNOME E NOME      ENTE DI    INDENNITA'  MISSIONE   KM  RIMBORSO   TOTALE   COMPENSO     TOTALE                     
                 APPARTENENZA     EURO       SPESE        ESENTE   L.R.3/1988   LORDO 
 
TRIMARCHI ANTONINO   ASL VCO      ==           ==     ==      ===      ==         ===        == 
 
MARINELLA ALBERGANTI ASO NO       ==           ==     80    24,80      ==        24,80     24,80 
 
CROSO ANTONELLA      ASL BI       ==           ==     136    42,16     ==        42,16     42,16 
 
                                                    _____________________________________________        
 
                                                    TOTALE   66,96               66,96      66.96_                                                                       


