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Scheda di rendicontazione attivita svolte

Ai sensi del D.L. 9 marzo 2020 n. 14 “Disposizioni urgenti per il potenziamento del Servizio
sanitario nazionale in relazione all’emergenza COVID-19" art.1, co 1, lett. a) Incarichi di lavoro
autonomo di durata non superiore a 6 mesi e lett. b) assunzione a tempo determinato.
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