Descrizione Iniziali C e Nom)| Data di nascita |Data esame _[Sede e orario

ODONTOIATRA |C.F. 11/06/1995 16/11/2023Clinica Odontoiatrica Ospedale San Giovanni di Dio Cagliari, presso Direzione del’UOC di Odontoiatri - ore 9,00

ODONTOIATRA |O.L.L. 26/09/1995 16/11/2023|Clinica Odontoiatrica Ospedale San Giovanni di Dio Cagliari, presso Direzione del’UOC di Odontoiatri - ore 9,00

ODONTOIATRA |Z.AS. 13/05/1995 16/11/2023Clinica Odontoiatrica Ospedale San Giovanni di Dio Cagliari, presso Direzione del’UOC di Odontoiatri - ore 9,00




