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ALLEGATO G

COLLEGIO TECNICO PER VALUTAZIONE E VERIFICA INCARICO

DI DIREZIONE “DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE ASL VCO”

DOTT.GUALA ANDREA

ESPLETATO IL 27 AGOSTO 2012

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

              
   APPARTENENZA  


              

EURO          SPESE     ESENTE   L.R.3/1988   LORDO

RINALDI CARLO

        
ASL AL      ==

==
       
 ==      294
    111,72
   111,72



      ==

        111,72


ZAMBRINO C.ALBERTO
   ASL NO 



     ====        ==      ===
     ====      ====      ==         ====  

JURA ROBERTO         ASL BI
      






==

==
        ==      136 
   51,68     51,68
      ==

         51,68
















                                                           ______________________________________

                                                  TOTALE    163,4     163,4      ==        163,4_                                                                         
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