
5isîama Socio Saniîarlo

% Ragionei SCHEDA ATTIVAZIONE
‘ “>…“de INCARICHI LIBERO PROFESSIONALI/BORSEDl srumo

ASS? Cremona

Matr.Q'; S451- COGNOME TRC… NOME (À IOLIA
Luogo di nascita: î‘\D£Nì&. Data di nascita: '2Îi-‘\ O-\ ÀÈÈÎ1
Codice fiscale ÌÉ J:.GL—lÎlî£ìflDÉ4A
Cittadinanza W
Stato civile:}6elibe/nubile; D coniugato/a; EI vedovo/a; EI separato/a ; EI divorziato/a.

Residenza \I\ A. (A4 ATÀÉIM\ )
/1 \D — ? IDB\\ÎÀ<

Domicilio \Ù£N\
n°telefono cellulare && \‘4054—l—14Q-mai1 G\\3L\îà — %MIÙMQ— lT'
In possesso della carta SISS: El si Mo
ATTIVAZIONE PER: ){eiezione pubblica EI intuitu personae El altro

Detemuhazione n° É50\ del à\ $$ \'4Î>
Titolo distudio LàR€eè \n loQoîi—Ehim
Specializzazione / ‘

iscrizione all’ordine dei m®?EÙÉÌ\ QàL’WÀ (solo per dirigenti medici e farmacisti):

N. / DAL 20\\1\2<=«?
POSIZIONE DI LAVORO:

»

tipologia incarico:

$ro professionale

El borsa di studio

El prestazione occasionale

data inizio S\G \À'Î_\ data fine 5\ ‘ \LM3

atlività oggetto dell'incarico: I (YAC\?Q_ÒÎÀ& @@ ???—(aac; UCIÒ? &

Impegno lavorativo: /‘%cQg= 3eÀÎ «-%\n:7;3\ JS \È\AS & PNR DIL'îE'Î Da\/(É> lg a\3ll ‘1
Compenso: ÀG '

C><> 7'£ òl'Lèì).
SEDE DI ASSEGNAZIONE /CDR:_ UON© ‘A

Data %]CE I /ÎÉ L'addett@
' J

Conseqnata copia della sche ' settori:

GlURIDICO/CARRIERE ;PRESENZE 3 l06 H‘à

STIPENDI ’;..e/Q,\5
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