REGIONE SICILIANA

OGGETTO: Corso per la ricertificazione dell’attestato di Formazione Manageriale per
Direttore Sanitario e Direttore di Struttura Complessa (FORMANNZ2023CT
- CdC 03010701 - aut. Spesa 100/2023) Compenso in favore della Dott.ssa
Valentina Tringali per I'attivita di tutor esplatata.

DIREZIONE AMMINISTRATIVA: SERVIZIO AFFARI GENERALIE LEGALI
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