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LAUREA IN MEDICINA (2002)

SPECIALISTA IN ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

1/4/2009-tutt'oggi: Dirigente medico a rapporto esclusivo in

Ortopedla e traumatologia con rapporto di lavoro a tempo unico
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ienda U.L.S.S. 6 Euganea alla pubblicazione sul sito internet

n m; e richieste in applicazione del D.Lgs n. 33/2013.
petto t.;li quanto previsto dal D.Lgs 30/06/2003, n. 196 ("Codice
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