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AZIENDA SANITARIA LOCALE TARANTO
FRONTESPIZIO DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

AQOO: ASL_TA
REGISTRO: DETERMINAZIONI
NUMERO: 765

DATA: 10/07/2019

OGGETTO: Accoglimento istanza prodotta dal dipendente a tempo indeterminato, ASL TA,
Distretto S.S. n. 1 - sede di Ginosa, Sig. Omissis, matricola Omissis, finalizzata
all'ottenimento dei benefici ex art. 33, c. 1 e 3, L. 104/92.

SOTTOSCRITTO DIGITALMENTE DA:
MARIA PUPINO

DIRETTORE/DIRIGENTE DELLA STRUTTURA:

Distretto Socio Sanitario 1

Firmato elettronicamente o digitalmente da:

Estensore:Giuseppe Marchionna
Istruttore:Giuseppe Marchionna
Dirigente/Dirigente S.S./S.S.D.:
Dirigente Ufficio/Direttore S.C.:MARIA PUPINO

Direttore di Dipartimento:

PROPOSTA:
NUMERO: DET-893-2019
DATA: 10/07/2019

SEZIONE ALBERO TRASPARENZA:

CLASSIFICAZIONE:
DOCUMENTT:
Documento Impronta Hash
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L’originale del presente documento, redatto in formato elettronico e firmato digitalmente, é conservato a
cura dell’Ente produttore secondo normativa vigente.
Il contenuto del provvedimento indicato nel presente frontespizio deve essere stampato o registrato in uno

con questo documento.



