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ISTRUZIONE E FORMA-
ZIONE

laura in medicina e chirurgia

universitd di perugia

specializzazione in malattie apparato respiratorio

Universita degli Studi di Siena

ESPERIENZA LAVORATI-
VA

titolare ambulatorio territoriale di pneumologia

titolare ambulatorio territoriale di pneumologia

usl umbria1

Citta: CITTA DI CASTELLO
Paese: Italia
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