NOMINATIVO TIPO PRESTAZIONE OGGETTO RIF. DELIBERA INIZIO FINE
Incarico di
DOTT.SSA GIORGIA AGOSTINI Co"(j‘:ﬁ;arf";”g ﬁ'gssens' FARMACOVIGILANZA n. 95 del 18/02/2026 | 15/02/26 | 14/02/27

165/2001




COMPENSO

€ 2375,00 compenso mensile
omnicomprensivo




