Nome

Le funzioni di | Organo d'indirizzo X Cognome Data di nascita N Data inizio
q Presidente g . Motivazione
S . s Responsabile della|  (solo se RPCT Presidente Presidente ' assenza della
Denominazione Cognome Data di Data inizio trasparenza sono manca, anche Organo Organo Organo dell'assenza, figura di
Amministrazione/ [ Nome RPCT g nascita Qualifica RPCT incarico di P > d'indirizzo " gar vty & anche gu
R RPCT svolte da soggetto | temporaneamente, | . d'indirizzo | d'indirizzo (solo RPCT (solo
Societa/Ente RPCT RPCT . (rispondere solo . temporanea, .
diverso dal RPC pet qualunque . (solo se RPCT se RPCT ¢ se RPCT ¢
. . se RPCT ¢ A del RPCT
(Si/No) motivo) ¢ vacante) vacante) vacante)
vacante)
INFERMERIA SEGRETARIO
PAOLO MARCUZZI |19/04/1947 16/07/2013 NO
SAN CARLO 104/ F.F. 107/




