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ZONE CARENTI DI ASSISTENZA PRIMARIA 1° SETTEMBRE 2017 (ALL. A)
GRADUATORIA PROWISORIA REISCRIZIONE

Nr. NOMINATIVO DATA REISCRIZIONE NEGLIELENCHIDEIMEDICICONVENZIONATI PERIODO MESI
CONVENZIONE

1 Evola Salvatore 30/11/1955 (ex art. 1, com.16 d. I. n° 324/93, convertito nella legge n° 423/93) 01/03/1984 18/12/1992 106


