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Link a CV Nominativo del soggetto . . importo previsto/presunto
incarico (gg/mm/aaaa) (gg/mm/aaaa)
(gg/mm/aaaa)
http://www.agenziafarmaco.gov.it/sites/default/files/C Claudia Fedele Attivita di comunicazione del progetto europeo 07/12/2015 07/12/2015 19/12/2015 €3.120,00
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