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Provincia di Agrigento 
******** 

1° SETTORE SERVIZIO GESTIONE RISORSE UMANE  
 

 
DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE N.  135  DEL 01.07.2010 

 
 

OGGETTO:  Dipendente XXXXXXXXX, nata  a XXXXX il  XXXXXXX  - richiesta visita medico 
collegiale per accertamento infermità non dipendente da causa di servizio. 

 


