/ Societa Regionale per la Sanita S.p.A.

CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

Nome e Data termine Compenso spese per
Incarico Atto di nomina Durata dell'incarico . . lordo annuo viaggi di
cognome incarico . -
previsto servizio
€ rapportata a quella fissata per|fino ad approvazione
Doét.' Ettore Presidente CdA DPOGSTO%/ngsdel I'altro componente del CdA del bilancio al € 24.000,00 €0,00
inque nominato con DPGRC n. 31/12/2017
126/2015
- fino ad approvazione
AX‘gbi't:"a Consigliere 5;25007%2)2165 3 anni delbilancio al | € 14.400,00 €0,00
31/12/2017
€ rapportata a quella fissata per|fino ad approvazione
Dgtt. Corrﬁxdo Consigliere ng/'zi:/;disdel I'altro componente del CdA del bilancio al € 14.400,00 €0,00
uceurutio nominato con DPGRC n. 31/12/2017
126/2015

Dati aggiornati al 7 febbraio 2018




