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CONFERIMENTO DEL SERVIZIO DI SUPPORTO GESTIONALE AI SISTEMI DI RISONANZA MAGNETICA DEI PP.OO. DI CASALE 
MONFERRATO, TORTONA E NOVI LIGURE – MESI 12 

 
ID SINTEL N. 195359919 

 

 NOME COGNOME 
DATA E LUOGO 

DI NASCITA 
INDIRIZZO DI 
RESIDENZA 

N. TELEFONO 
ISCRITTO 

ALL’ORDINE DEI 
MEDICI SEDE 

NUMERO DI 
ISCRIZIONE 

1        

2        

3        

4        

5        

6        

7        

8        

9        

10        

11        

12        

13        

14        

15        

16        



17        

18        

19        

20        

21        

22        

23        

24        

25        

…        

…        

…        

…        

…        

…        

…        

 
 


		2025-01-16T13:36:24+0100
	GIANNI MUSSO




