ede iegale \f’a Mazami 117 2888? Omegna (VB)
I:4:39:0823.5411°0524.9971 15X 39 0323.643020
e-mail; --pmtocoilo@pec aslvco it < Wi asiveo.it:

: COLLABGRATORE AMMINISTRATIVO PROFESSIONALE CAT D)
RISERVATO AI SOGGETTI APPARTENENTI ALLE CATEGORIE DI
UI ALLA LEGGE N.68/1999 (AD ESCLBSIONE DELLE CATEGORI_

S DEI NON VEDCENTI) 9RESA D’ATTO ;DECADENZA

DIRETTORE AMMINISTRATIV
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- Sedelegale : Via Mazzici 4 28887:Omegna (VB)
Tal +39 0323, 5411 0324'4 11 4ax;

L/Cod Fisc. 0063488003

Amm:mstratzvo' Professxonaie Cat D),
categorre dz cu: aua egge n 68/1999

_ _,pro_edev_.alla ammlssmn_ dei
it concorso: di

con debberazmne n 962 dei {39/ 10/2018 51_ procedeva aitres1 a!! approvazmnef
della graduatcna denvate dall'avviso pubbhco sopra, citato; composta dan.2:
candlda_ts, | prow_ed_e_ndo contestualmente ad _ mv;tari;_ alia _-Zsattoscr;z:ene | d;*
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H 117 2888? Omegna {VB)
el +39 0323 54‘[1 0324.4911 fax +38 0323.643020.-
it MM

: L ggnsst‘ i pareri espressi ai sensi dell art. 3 dei D.lgs. 502 /1992 e smi,
Ditettore Amministrativo € dal Direttore Sanitario, ¢ calce al presente atto formulata

‘Di_dare atto den. | 1° posto della succitata -
- graduatoria, Dott LEPORE Gluseppe ;n esz’co a nomlna_  tempo 1_ndetermmat_oi‘dr
q e_sta AZiencia nei posto dl Coliaboratore Ammm;stratsvo__ refess_:onaie Cat. D),‘ :

Dott.ssa Anna Cerla
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.Sede'lagale' “Mia Mazz;m 575 2888? Omeana’ {VB} i
Tel. 38 0323 5411 0324 4911 fax +39.0323. 643920

iCod Fisc. 0063488003

{ESECUTIVITA" IN DATA

Trasmissione
Collegio - Szndacale
Conferenza dei Srndac:
Giunta Regionale

-opid per struttur

T DIREZIONE. SANITARIA PRESIDI VB {3 I | DIF

I DIP. PREVENZIGNE o a AFFART GENERALI LEGALI*E IST'

I DISTRETTONVCO | | LOGISTICA E SERV. TECNICI E INFORM.

1 GEST. AmvrrA' TERRITORIALE : . 'GEST. ECON. FIN. E PATRIMONIO

| FARMACIA - S X | GEST. PERSONALE E FORMAZIONE
?SALUTE MENTALE TERRITORIALE T e
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