
Personale medico operante presso Struttura Privata Accreditata : 

(Struttura)___CTR snc di Gobbi Giovanna e C.______________________

cognome_medico nome_medico cod.fisc_medico branca specialistica
tipo rapporto 

(DIP / LP)

CASTIGLIONE PIERLUIGI CSTPLG57T10G224Q MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE LP

Data

24/07/2024


