ALLEGATO N. 1 ALLA DELIBERAZIONE_ %7 DEL_JZ{-obcay |
MATRICOLA |COGNOME NOME INIZIO FINE TIPORAPPORTO QUALIFICA

3149|GITTO DAVIDE 21/10/2021| 20/10/2024|Tempo Determinato [Collab.re Prof.le San.-Infermiere
3253 |ANCHESI SMERALDA DIANDRA 01/07/2023| 31/12/2024|Tempo Determinato |Assistente Sociale

3145|LEO STEFANIA MARIA RITA 16/10/2021| 15/10/2024|Tempo Determinato [Operatore Socio Sanitario
3143|LO DUCA SANTI 16/10/2021| 15/10/2024|Tempo Determinato [Operatore Socio Sanitario
3148|MENTESANA |DAVIDE 16/10/2021| 15/10/2024|Tempo Determinato |Operatore Socio Sanitario
3147|PUGLIATTI FLAVIA 16/10/2021| 15/10/2024|Tempo Determinato Operatore Socio Sanitario
3142|SICLARI GIUSEPPINA 16/10/2021| 15/10/2024|Tempo Determinato |Operatore Socio Sanitario




