CONTROLLO DI GESTIONE

NUMERO COGNOME  |NOME RUOLO TP/PT ENTE DI PROVENIENZA [SETTORE APPARTENENZA MACRO AREA SCELTA
1 MESSINA |LUIGI AME|TECNICO |TP ATS BRIANZA CONTROLLO DI GESTIONE CONTROLLO DI GESTIONE
2 SAVINO [MARIA TECNICO |TP ATS BRIANZA CONTROLLO DI GESTIONE CONTROLLO DI GESTIONE




