
OPERATORE SOCIO SANITARIO

Cognome e Nome Data scadenza proroga

P. M. 02/01/2024

A. M. 07/01/2024

M. F. 17/02/2024

L. V. 20/02/2024

P. L. 21/02/2024

P. A. 23/02/2024

R. E. 27/02/2024

A. L. 28/02/2024

I. E. 03/03/2024

C. R. 06/03/2024

T. G. 06/03/2024

Z. C. 06/03/2024

C. L. 08/03/2024

C. M. 09/03/2024

F. B. 30/06/2024

C. G. 03/07/2024

P. M. 04/07/2024

M. S. 07/07/2024

C. V. 08/07/2024

C. M. R. 08/07/2024

M. V. 19/07/2024

P. C. 19/07/2024

S. M. 27/07/2024

ALLEGATO A


