
ALLEGATO N.  5

NUMERO E DATA PROTOCOLLO DOMANDA DI 

PARTECIPAZIONE
MOTIVO ESCLUSIONE

PROT. N. 148184 DEL 05/08/2024
DOMANDA PRESENTATA DA UN MEDICO NON IN POSSESSO 

DEI REQUISITI PREVISTI DAL BANDO

MEDICI ESCLUSI

INCARICHI NEL SERVIZIO DI ASSISTENZA PRIMARIA AD ATTIVITA' ORARIA (EX CONTINUITA' 

ASSISTENZIALE)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

RESIDUI ORE CARENTI ANNO 2024


