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Esperienza profossionale

DAL 1994 AL 2001

Lisvero o posizione ritngesti - medico di Medicine Genevale presso 'AS.50%2 “Isontina™,
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La sottoscritta Dott.ssa Tiziana MESIANO, consapevole che le dichiarazioni false
comportano l'applicazione delle sanzioni penali previsie dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000,
dichiara che le informazioni riportate nel seguente curriculum vitae corrispondono a verita,
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