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Ispettorato Territoriale del Lavoro
di CAGLIARI-ORISTANO

DETERMINA N. 311 DEL 3/12/2018

IL DIRIGENTE

VISTO il decreto legislativo 14 settembre 2015 n. 149 recante “Disposizioni per la razionalizzazione
e la semplificazione dell’attivita ispettiva in materia di lavoro e legislazione sociale, in attuazione
della legge 10 dicembre 2014, n. 183" con il quale e stata istituita I'Agenzia denominata Ispettorato
Nazionale del Lavoro;

VISTO il DPR del 26 maggio 2016, n. 109 con il quale é stato approvato lo Statuto dell'lspettorato nazionale del
lavoro;

VISTO il DPCM del 23 febbraio 2016, registrato alla Corte dei conti il 9 giugno 2016 al n. 1577, recante
I'organizzazione delle risorse umane e strumentali per il funzionamento dell’Ispettorato nazionale del lavoro;

VISTO il DPCM del 25 marzo 2016, registrato alla Corte dei contiil 9 giugno 2016 al n. 1579, recante ladisciplina
della gestione finanziaria, economica e patrimoniale, nonché dell’attivita negoziale dell’Agenzia;

VISTO il D.D. del 23 gennaio 2017 con il quale l'incarico di dirigente dell’Ilspettorato Territoriale di CAGLIARI &
stato conferito al dott. Eugenio ANNICCHIARICO;

VISTO il decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, recante "Norme generali sull'ordinamento del lavoro alle
dipendenze delle amministrazioni pubbliche", e successive modificazioni e integrazioni;

VISTO il Bilancio dell'lspettorato ed il Budget assegnato all'lspettorato Territoriale del Lavoro di CAGLIARI per
I'esercizio finanziario 2018;

VISTA la validita del documento di regolarita contributiva INAIL_14236338 del 29/11/2018;

VISTO il contratto di consulenza firmato in data 17/07/2017

VISTA LAFATTURAN. FATTPA9_18 DELL"1/12/2018 RELATIVA A PRESTAZIONI SANITARIE PERIODO
SETTEMBRE/NOVEMBRE 2018 SEDE CAGLIARI E ORISTANO - PER L'IMPORTO COMPLESSIVO DI €.
2.235,00 AL LORDO DI RITENUTA D’ACCONTO DI €. 447,00 DEL DOTTOR USAI SALVATORE — C.F.
SUASVT58L21B3547Z

ISPETTORATO NAZIONALE DEL LAVORO
ROMA., VIA FORNOVO 8§ —CaAP 00192



DETERMINA

Per quanto esposto in narrativa, si autorizza il pagamento sul conto 1.03.02.13.999 del bilancio
dell'lspettorato Nazionale del lavoro - esercizio finanziario 2018, della somma NETTA di €. 1.788,00
in favore di USAI SALVATORE.

IL DIRIGENTE

Dott. EugeniojANNI ( HIARICO
C

ISPETTORATO NAZIONALE DEL LAVORO
ROMA, VIA FORNOVO 8 — CAP 00192



Mandato di Pagamento

Codice ABI banca tesoreria: 01005
Codice ente: Code_INL
Descrizione ente: INL
Codice ente banca tesoreria: 0006004
Anno esercizio: 2018

Identificativo flusso:

Data creazione flusso: 03/12/2018 10:00:44 CET

Dati Identificativi

Centro di Responsibilita: 0001 - Ispettorato Nazionale del Lavoro

Missione: 26 - Politiche per il lavoro

Programma: 3 - Servizi territoriali per il lavoro

Conto: U.1.03.02.13.999 - Altri servizi ausiliari n.a.c.

Centro di Spesa: 2302 - Ispettorato Territoriate del lavoro - Cagliari Oristano
Numero titolo: 4

Importo lordo: €2235.00 Importo ritenute: €447.00 Importo netto: €1788.00

Dati Mandato
Tipo operazione: [INSERIMENTO Data mandato:

Numero mandato: Importo mandato: £€2235.00




Dati Beneficiario

Denominazione: USAI SALVATORE

Partita IVA: 01501510927 Indirizzo:

Codice fiscale: Citta:

importo: € 2235.00 Provincia:

Data esecuzione: Data scadenza:

Causale: DET. 311/2018 -PRESTAZIONI SANITARIE SETT/NOV 2018 CA E OR - Doc.:.FATTPA

9_18-(CIG:ZA0260AEF1)

BONIFICO BANCARIO E POSTALE

IBAN: IT59)01015 43950 000070479314

Assoggetamento bollo: ESENTE BOLLO

Causale essenzione bollo: Esente da bollo

Elenco Reversali

Numero Data Versante Importo ]
15103} 03/12/2018 [USAI SALVATORE 447.00




Deol- 25qy St L42:2013
FATTURA ELETTRONICA

Dati relativi alla trasmissione {gg(gﬁ

Identificativo del trasmittente. ITO1879020517
Progressivo di invio: 0005204609

Formato Trasmissione. FPA12

Codice Amministrazione destinatana: 2MDQWH
Telefono del trasmittente: 05750505

E-mail del trasmittente. info@arubapec.it

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA 1T01501510927

Codice fiscale: SUASVTS8L21B3542

Denominazione. Dr, Salvatore Usai

Albo professionale di appartenenza ORDINE DEI MEDICI DELLA PROVINCIA DI CAGLIARI
Provincia di competenza dell'Albo: CA

MNumero iscnzione all'Albo: 0000004769

Data iscnizione all'Albo' 1984-10-10 (10 Ottobre 1884)

Regime fiscale: RF01 (ordinario)

Dati della sede
Indinzze: via Montanaru 147
CAP: 09047
Comune: Selargius

Provincia: CA
Mazione: IT

Recapiti

Telefono: 070853246
E-mail: toreusais8@gmail.com

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Codice Fiscale: 97900660586
Dencminazions. Ispettorato Nazionale del Lavoro - Ispettorato Territoriale del Lavoro di Caglia

Dati della sede
Indinzzo: Via Emilio Pirastu, 2
CAP: 09125
Comune: Cagliari

Provincia: CA
MNazione: IT

Dati del terzo intermediario soggetto emittente

Dati anagrafici
Identificativo fiscale ai fim IVA; ITO1879020517

Codice Fiscale: 01879020517
Denominazione: ArubaPEC S.p.A.

Soggetto emittente la fattura

Soggetto emittente: TZ (lerzo)

e Lt s g0



Dati generali del documento

Tipologia documento TDO1 (fattura)

Valuta mportt EUR

Data documento. 2018-12-01 (01 Dicembre 2018)
Numero documento: FATTPA 9_18

Importo totale documento: 2235.00

Ritenuta

Tipclogia menuta. RTO1 (ritenuta persone fisiche)

Importo ritenuta. 447.00

Aliquota ntenuta (%) 20.00

Causale d pagamento A (decodifica come da modeilo 770S)

Bollo

Bollo wirtuate SI
importo botio 2.00

Dati dell'ordine di acquisto

Numero linea di fattura a cui si nferisce: 1

Identificativo ordine di acquisto: 49658

Data crdine dr acquisto: 2018-11-30 (30 Novembre 2018)
Codice |dentificativo Gara (CIG) ZA0260AEF1

Dati relativi alle linee di dettaglio deila fornitura

Nr. linea: 1

Codifica articolo

Tipo' Codice fornitore
Valore MEOCOMP
Descnzione bene/servizio: SERVIZI DI MEDICO COMPETENTE (D.L.vo 81/08) fino alla data odierna
QuantitA  1.00000000
UnitA o musura NR
Valore unitano 2235.00000000
Valore totate: 2235.00600000
IVA (%). 0.00
Soggetta a ntenuta: Si
Natura operazione. N4 {esente)

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliqueta IVA (") 0.00

Natura operazion: N4 (esenti}

Totale imponibide/impono’ 2235.00

Totale imposta 0.00

Rifenmento normativo: art.10, comma 1, n.18 DPR 633/72 e succ.mod.e int.

Dati relativi al pagamento
Condizicni di pagamento: TP02 (pagamento completo)
Dettaglio pagamento

ModatitA - MPOS (bonifico)

Data scadenza pagamento: 2018-12-31 (31 Dicembre 2018)
Importo’ 1788.00

Istituto finanziano BANCO DI SARDEGNA

Codice IBAN 1T59J0101543950000070479314

Codice pagamento. BB30G

Dati relativi agli allegati

Nome dell'allegato: Preavviso_ITL_CA_OR del 28 11 18 (1).pdf
Formato PDF
Descnzione PREAVVISO DI PARCELLA DEL 28/11/2018
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ISTITUTO NAZIONALE PER LASSICURAZIONE
CONTRO QU INFORTUNI SUL LAVORD

INPS

Isttuas Hazienale Previdenza Sociasie

\

Durc On Line

Numero Protocollo PNA]L_1423633? Data richiesta [ 29/11/2018 Scadenza validita 29/03/2019

Denominazione/ragione sociale

USAI DOTT. SALVATORE

Codice fiscale

SUASVTE8L21B3547

Sede legale

VIA MONTANARU, 147 09047 SELARGIUS (CA)

Con Il presente Documento si dichiara che il soggetto sopra identificato RISULTA REGOLARE nei confronti di

LN.P.S.
LN.ALLL

Il Documento ha validita di 120 giorni dalla data della richiesta e si riferisce alla risultanza, alla stessa data,
dell'interrogazione degli archivi dell'INPS, dellINAIL e della CNCE per le imprese che svolgono attivita dell'edilizia.

Pagina 1 di 1
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Ispettorato territoriale del lavoro di Cagliari — Oristano toreusai58@gmail.com

Prot. Lrgj &5%

Oggetto: Ordinazione dei lavori, servizi, provviste da eseguirsi in economia.

CIG N° ZA0260AEF1 - CODICE IPA 2MDQWH — CODICE FISCALE 97900660586

A norma dell'art. 36 del Decreto Legislativo 50 / 2016, Codesta Ditta & incaricata
delle prestazioni di medico competente da Settembre 2018 al Novembre 2018 per un
importo complessivo di €. 2.235,00 (duemiladuecentotrentacinque/00), - al lordo della

ritenuta d’acconto - come da preavviso di parcella del 29/11/2018.

L'importo verra pagato dallo scrivente a seguito di presentazione di regolare fattura

elettronica in regime di scissione dei pagamenti.

IL CAPO DELL'ISPETTORATO TERRITORIALE

(Dott. Eugenio Annicchiarico)

Area Gestione Risorse Finanziarie e Strumentali
Responsabile del procedimento: Michele Portincasa 070 6059 362 michele.portincasa@ispettorato.gov.it

PEC: Itl.cagliari-
Ispettorato territoriale del lavoro di Via Pirastu, 2= 09125 Cagliari oristano@pec.ispettorato.gov.it

Cagliari - Oristano Tel 0706059 E-mail: Itl.Cagliari-Oristano@ispettorato.gov.it




AVCP - Smart CIG Page 1 ol 2

}rANAC
> Autorita Nazionale Anticorruzione

Logo AVCP

+ Accessibilita |
« Contatti |

+ Mappa del sito |
» Dove Siamo |

+ English |

» Privacy |

¢ Autorita

° Servizi

o Attivita dell' Autorita
¢ Comunicazione

Home: Servizi» Servizi ad Accesso riservatos Smart CIG» Lista comunicazioni dati» Dettaglio CIG

Utente: Michele Portincasa
Profilo: RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO EX ART. 10 D.LGS. 163/2006

Denominazione Amministrazione: ISPETTORATO NAZIONALE DEL LAVORO -
ISPETTORATO TERRITORIALLE DEL LAVORO DI CAGLIARI-ORISTANO

Cambia profilo - Logout

e Home
o Gestione smart CIG
o Richiedi
> Visualizza lista
o Gestione CARNET di smart C1G
> Rendiconta
o Visualizza lista

Smart CIG: Dettaglio dati CI1G

Dettagli della comunicazione

CIG ZA0260AEF1
Stato CIG COMUNICATO

CONTRATTI DI IMPORTO INFERIORE A €
I"attispecie contrattuale 40.000 AFFIDATI EX ART 125 O CON

PROCEDURA NEGOZIATA SENZA BANDO

https://smartcig.anticorruzione. it/ AVCP-SmartCig/preparaDettaglioComunicazioneO...  30/11/2018



AVCP - Smart CIG Page 2 of 2

Importo € 2.235,00

PRESTAZIONI SERVIZI MEDICO
COMPETENTE DAL 01/09/2018 AL 30/11/2018

AFFIDAMENTO IN ECONOMIA -
AFFIDAMENTO DIRETTO
Oggetto principale del contratto SERVIZI

CIG accordo quadro -

cur -

Disposizioni in materia di . . . . ,
centralizzazione della spesa pubblica Lavori oppure beni ¢ servizi non elencati nell’art. 1

(art. 9 comma 3 D.L. 66/2014) dPCM 24/1272015
Motivo richiesta CIG -

Oggetto

Procedura di scelta contracnte

| Annulla Comunicazione ” Modifica I
COMOI10E/10.119.142.122

© Autorita Nazionale Anticorruzione - Tuttj i diritti riservati
via M. Minghetti, 10 - 00187 Roma - ¢.f. 97584460584

Contact Center: 800896936

https://smartcig.anticorruzione.it/A VCP-SmartCig/preparaDettaglioComunicazioneO...  30/11/2018



STUDID Op USAI

MEDICO CHIRURGO CONVENZIONATO CON IL §.3.N. PER LA MEDICINA GENERALE
MEDICD COMPETENTE SPECIALISTA IN MEDICINA DEL LAVORD

ISPETTORATO TE
AT D

[! 29 NOV. 2018
Prot. Uy Us7

Ufficio

Preawviso di Parcella del 28/11/18
' |

SEDE LEGALE:

VIA MONTANARU 147 (SU PLANU)

09047 SELARGIUS (CA)
TELFAX 070/531357
CELL. 336/351318
P.IVA 01501510927

C.F. SUASVT58L21B354Z

Spettabile “Ispettorato Territoriale del Lavoro di Cagliari-Oristano”

Via Emilio Pirastu n. 2,

Descrizione della prestazione ‘N°unita | Costo unitario

Vs. dare per i servizi di Medico Competente da
Settembre 2018 fino alla data odierna (D.L.vo
81/08)

09125 Cagliari
Pl. 97900660586

Importo Euro

CERTIFICAZIONE DI IDONEITA' 43 5,00 215,00
12 VISITA DI MEDICINA DEL LAVORO 0 25,00 | 0,00
VISITA PERIODICA 43 20,00 860,00
QUESTIONARIO INDIVIDUALI MIRATI AL RISCHIO LAVORATIVO 36 5,00 180,00
ESAMI SPIROMETRIC | 10,00 . 40,00
ELETTROCARDIOGRAMMI 14 10,00 40,00
ESAMI DI LABORATORIO | 20,00 20,00
ESAMI ERGOOF TALMOLOGICI 9 10,00 . 90,00
VACCINAZIONI ANTITETANICHE 13] 20,00 260,00
ISTITUZIONE, AGGIORNAMENTO E CUSTODIA CARTELLE 43 10,00
SANITARIE . _ 430,00
TARIFFA ORARIA (Riunicne periodica/Soprallucgo/Attivita di 0 40,00
collaborazione/Definizione del Protocollo Sanitario) 0,00
Visita per concessione flessibilita estensione obbl. 0
maternita (art. 20 D.Lgs 10,00 151/2001 e s.m.i.) ! | 10,00 0,00
|
TOTALE ‘ | 2.235,00
- RITENUTA D'ACCONTO 20% 447,00
TOTALE VS. DARE 1.788,00
(Prestazione sanitaria esente da IVA ai sensi dell'Art. 10, comma 1. n. 18, del DPR 633/1972)

Effettuare il pagamento a favore di: USAI DR. SALVATORE
IBAN: IT59J0101543950000070479314
TERMINI DI PAGAMENTO: 30 gg. data fattura

Firma per quietanza



REPORT VISITE ISPETTORATO TERRITORIALE DEL LAVORO DI CAGLIARI-ORISTANO

a 16-22-25-23/10/2018 Sode CAGLIARI St el Moo Competente |

_ Pratocolio | Data visita _ MANSIONE | ANAusI | £cG _ SPIROMETRIA | erGovision | VACCINAZIONE | QUESTIONARIO | o )00, SCADENZA _ PRESCRIZION! LIMITAZIONI/ANNOTAZIONI
=i | | ANTITETANICA | PSICOLOGICO - i ) B N . -
3| 1s/10/z018 ISPETTORE | NO | WO I = E 51 | IDONEO | 16/10/2019 | Nessuna ] o
3 | 16/10/2018 | sPETTORE | o N ND DONEO | 16/10/2019  |Nessuma N
i 16/10/2018 | ISPETTORE NO NO NO 5| | poneo 16/10/2019  [Nessuna o o
3 22/10/2018 | ISPETTORE o | NO NG e IDONEG | 22/10/2019  |Nessuna ) B - .
3 16/10/2018 1SPETTORE “HD ~ NS ] N0 g 3 16/10/2019  |Nessuna B |
3 | 1e/10/2008 | iseeTroRe | nmO | No_ £l 16/10/2019  Nessuna |
3 | 25/10/2018 ___ISPETTORE | NO NO 25/10/2019 Nessuna S
3 | 16/10/2018 ISPETTORE | MO [e] 16/10/2018  |Nessuna ) o ) o
3 16/10/2018 | ISPETTORE NO NO  16/10/2019  [Nessuna
3 | 18/10/2018 ISPETTORE NO 16/10/2019 | [
3 | 16/10/2018 | ISPETTORE NG - 16/10/2019 B
3 16/10/2018 | ISPETTORE NO IDONFO 16/10/2019 B
3 16/10/2018 | ISPETTORE [ NO IDONEQ 16/10/2013  |Nessuna
3 16/10/2018 ISPETTORE i | IDONEO 16/10/2013  |Nessuna =— I
3 16/10/2018 ISPETTORE | ioonen 16/10/2015 | Obbligo lenti correttive d il lavoro al VDT |
3 16/10/2018 | ISPETTORE | 16/10/2019 i ) B -
E] 15/10/2018 ISPETTORE | 2sf10f2019 o |
3 | 2s/10/2018 | iseETTORE | NO T | IDOMEO | 25/10/2013  |Nessuma 5 ) = == -
3 | 2s/10/2018 ISPETTORE | NO | | _DONEs [ 25/10/2019  |Nessuna )
3 29/10/2018 ISPETTORE | NO | DONEQ | 29/10/2019  |Nessuna
3 25/10/2018 _ISPETTORE NO | | IDONED | 25/10/2018  |Nessuna o s N
3| 25/10/2018 |  1SPETTORE ND - IDONEOD 25/10/2015 | Nessuna - : s 3 |
3 25/10/2018 ISPETTORE NO I IDONED | 25/10/2019  |Nessuna [ |
3 25/10/2018 | ISPETTORE HO IDONED 25/10/2019 | Nessun | |
3 25/10/2018 | ISPETTORE NO I —_IDoNED 25/10/2019 | Obbligo lenti correttive durante it lavoro al VDT - B ]
3 | 25/10/2018 ISPETTORE NO IDONEO 25/10/2019 | Nessuna I |
i .I._.I 16/10/2018 ISPETTORE 51 - IDONED 16/10/201% | Nessuna . o o
3 25/10/2018 ISPETTORE | NO 51 | IDONED 25/10/2019  |Nessuna B ]
3 25/10/2018 ISPETTORE | N 51 | inoneo 25/10/2015 | Nessuna - I
3 25/10/2018 ISPETTORE | ) st | ONEQ | 25/10/2018  |Nessuna o - _
3 | 5/1o/2018 | ispeTtoRE | NO st | oonEo | 25/10/2013  |Nessema - I

PERSONALE NON PRESENTE




REPORT VISITE ISPETTORATO TERRITORIALE DEL LAVORO DI CAGLIARI-ORISTANO

23-nov-18 Sede CAGLIARI Studin dei Medico Compatent
) QUESTIONARIO o = ) . |
Protocolio Data visita MANSIONE ANALISI | ECG | SPIROMETRIA | ERGOVISION PSICOLOGICO GIUDIZIO SCADENZA PRESCRIZION! “ LIMITAZIONI/ANNOTAZIONI
2 23f11/2018 Assistente ammave | NO e} NO ] 51 IDONEQ 23/11/2020 Obbligo lenti ﬁa_.qnz.:,.._‘m durante il lavoro al VOT. _ Divieto di scrittura manuale pral

1T £y 13

PERSONALE NON PRESENTE




REPORT VISITE ISPETTORATO TERRITORIALE DEL LAVORO DI CAGLIARI-ORISTAN

Visite del giorna. 09-ngv-18 Sede CAGLIARI Studio de Co e
T QUESTIONARIO o

NOME Protocollo Data visita MANSIONE ANALISI ECG SPIROMETRIA | ERGOVISION PSCOLOGICO GILUDIZIO SCADENZA PRESCRIZIONI LIMITAZIONIfANNOTAZIONI
1 09/11/2018 Atsistente amm va NO NO NO St NO | IDONED 09/11/2020 |Obbligo lenti correttive durante il lavore al VOT
1 03/11/2018 Ipetiora del lavoro NO NO KO Si NO IDONED 09/11/2020 Obbligo lenti correttive durante il lavoro al VDT
1 03/11/2018 Ispattare dal lavora NO NO | NO s NO _IDONED 09/11/2023 Nessuna
1 09/11/2018 Aasistente amm vo NO NO u HNO ] NO IDONED 03/11/2020  |Obbligo lenti correttive d il lavara al VDT
1 09/11/2018 Funzianario amm.va KO WO _ NO 51 NO | ipongo 09/11/2020  |Obbligo lenti correttive di il lavoro al VOT N

&) 11 Meda Come

PERSONALE NON PRESENTE

Usai P4
; w 2N




REPORT VISITE ISPETTORATO TERRITORIALE DEL LAVORO DI CAGLIARI-ORISTANO

ﬁ‘—.uzo_.m___m

Visite del gi 04-01:-18 Sede QRISTAND ITL CASTAND
QUESTIONARIO B
Protocolio MANSIONE AMNALISE ECG SPIROMETRIA | ERGOVISION PSICOLOGICO GIUDIZIO SCADENZA PRESCRIZIONI LIMITAZIONI/ANNOTAZION!
3, 1 Assistente Am.vo Gestionale NO NO NO St NO IDONEOD 04/10/20 |
2 Funzi io amm.ve giuridico-g ND NO NO St H IDONED 04/10/20 oro al VDT |
1 Assist Am.vo I ND NO NO St i NO 1DONEO 04/10/20 ligo lenti correttive durante |l lavoro al VOT |
I Medica Ph-»_ﬂ. .1..\%.)-.-”0
e oldidee &
PERSONALE NON PRESENTE Usai e Salulyrire




REPORT VISITE ISPETTORATO TERRITORIALE DEL LAVORO DI CAGLIARI-ORISTANO
Wisie dei giomao; 21-set-18 Secde, CAGLIARI Stu40 ol Medico Cor |
NOME Protocollo Data visita _ MANSIONE ANALISI | ECG | SPIROMETRIA | ERGOVISION wm_mwwﬂﬂ“ﬂ“uo GIUDIZIO _M SCADENZA PRESCRIZION! LIMITAZIONI/ANNOTAZION)
3 21/09/2018 ISPETTORE N st NO El IDONEC | 21/09/2019 |
3 21/09/2018 ISPETTORE HO NO NO St IooNED | 21/09/2019 Kessuna |
3 21/09/2018 | ISPETTORE NO NO NO NO sl IDONEG | 21/09/2019  [Nessuna |

Il Miedico Competente

PERSONALE NON PRESENTE

Usal DrSiA

oy A

b



STUDID DR :m>_

MEDICD CHIRURGD CONVENZIONATD CON 11 S.8.N. PER LA MEDIGINA GENERALE
MEDICO COMPETENTE SPECIALISTA IN MEDIGINA DEL LAVDRO

VIA MONTANARU 147 (SU PLANL)

(03047 SELARGIUS (CA)
toreusai58 @ gmail.com

e salvatore.usai @ ca.omceo.it
www.studiodottorusai.it

TELFAY 070/531387

CELL 3367351318

REPORT VISITE ISPETTORATO TERRITORIALE DEL LAVORO DI CAGLIARI-ORISTANO

_ummmoz.p_.m ZOZ vzmmmz._.m

Visite del giorno:  21-set-18 Sede: CAGLIARI STUDIO DR USAI
NOME Protocollo Data visita MANSIONE VAL Ao NOTE
ANTITETANICA
3 21/09/2018 ISPETTORE 11° DOSE EFFETTUARE IlI° DOSE TRA 6 - 12 MESI
3 21/09/2018 ISPETTORE 11° DOSE EFFETTUARE IlI° DOSE TRA 6 - 12 MESI
3 21/09/2018 ISPETTORE 11 DOSE EFFETTUARE I1I° DOSE TRA 6 - 12 MES!
3 21/09/2018 ISPETTORE 11° DOSE EFFETTUARE 1ll° DOSE TRA 6 - 12 MESI
3 21/09/2018 ISPETTORE 11° DOSE EFFETTUARE IlI° DOSE TRA 6 - 12 MESI
3 21/09/2018 ISPETTORE 11° DOSE EFFETTUARE III° DOSE TRA 6 - 12 MESI
3 21/08/2018 ISPETTORE 11° DOSE EFFETTUARE III° DOSE TRA 6 - 12 MESI
3 21/09/2018 ISPETTORE 11 DOSE EFFETTUARE IlI° DOSE TRA 6 - 12 MESI
3 21/09/2018 ISPETTORE II” DOSE EFFETTUARE IlI° DOSE TRA 6 - 12 MESI
3 21/09/2018 ISPETTORE 11° DOSE EFFETTUARE IlI° DOSE TRA 6 - 12 MESI
3 24/09/2018 ISPETTORE 11 DOSE EFFETTUARE Ill° DOSE TRA 6 - 12 MESI
3 24/09/2018 ISPETTORE II° DOSE EFFETTUARE IlI° DOSE TRA 6 - 12 MESI
LEGENDA v
3 Il Medico Competente _._mM.w.D\m.ﬁ Ivatore




