/ 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 Note
cognome incarico . L.
previsto servizio
- Legale .

Avv. Giulia Delibera CdA del ) . . .

Abbate Rappr(;stentante 25/06/2018 fino ad approvazione del bilancio al 31/12/2017 € 24.000,00 €0,00

& rapportata a quella fissata per|fino ad approvazione
Dgtt. Corrﬁdo Consigliere ngl?)?/;digel 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 13 luglio 2018




