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DI PALMA NUNZIATA

DAL 02/10/1989 AD OGGI DIPENDENTE A TEMPO INDETERMINATO

ASL NA 3 SUD - VIA G. MARCONI 66 - 80059 TORRE DEL GRECO (NA)
UNITA' OPERATIVA DI DIABETOLOGIA - DISTRETTO 52 - OTTAVIANO (NA)

DIPENDENTE DI RUOLO

COLL. PROF. SANITARIO INFERMIERA

DA ANNO SCOLASTICO 1983/84 ALL’ANNO SCOLASTICO 1985/86

S.U.N. NAPOLI - P.ZZA MIRAGLIA, 81100 NAPOLI (ITALIA)

SCUOLA PER INFERMIERI PROFESSIONALI

INFERMIERA PROFESSIONALE

Autorizzo il irattamento der mier dati persenali air sensi det Decreto Legislativo 30 gingno
2003 n. 196 "Codice m materia di protezione dei dan personali™.





















