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IRCCS Istituto di ricovero e cura a carattere scientifico

ALLEGATO A) alla determinazione n. 459 del 09/09/2021

CANDIDATI AMMESSI ALL’AVVISO MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
PER L’ INDIVIDUAZIONE DI:
n. 2 CONSIGLIERE!/I DI FIDUCIA per I'IRCCS Azienda Ospedaliero-Universitaria di Bologha
Policlinico di Sant’Orsola

(Indetto con determinazione n. 419 del 10/08/2021)

nr Cognome Nome
1 COCCHI ELEONORA
2 DEL CORE MARIA

Sottoscritto dal Direttore
(Giovanni Ferro)
con firma digitale



