SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
.. "REGIONE PIEMONTE
‘Azienda Sanitaria Locale “Cifta di Torino”

Costitirita'con D.P.G.R. 13/12/2016 n. 94
Codice Fiscale/Partita Iva 11632570013
7, Sede legale:
: Via San Secondo 29 — 10128 Torino
. @ 011/5661

7. CITTADITORING

'SCADENZA ALLE ORE 12,00 DEL 1/06/2018

AR TR A

AVVISO PER L'ATTRIBUZIONE DI INCARICHI DI RESPONSABILT DELLE
:'SEGUENTISTRUT_‘I'URE 'SEMPLICI DIPARTIMENTALI DELL’AREA SANITARIA:

E’ intenzione di questa ‘Azienda broc’edel"_e alla copertura 'de!le seguenti Strutture Semplici Dipartimentali:

Dipartimento di afferenza - Denominazione S.S.D.
g Dip’artimento delle Dipendenze - : Nuove Dipendenze
Dipartimento delle Dipendenze - __| Dipsniénze‘da comportamenti
Dipartimento Area Medica - - : Ematoldgia

‘Possono partecipare allawviso i Dirigenti ¢che afferiscono al Dipartimento da cui dipende la Struttura Semplice
- Dipartimentale da assegnare in-relazione al ruolo di appartenenza, :

Le‘;candidaturé, redatte in"carta ‘semplice, secondo lo schema esemplificativo allegato al presente awviso

(Allegato B), dovranno essere inviate al Direttore del Dipartimento entro e non oltre Je ore 12,00 de| 15°

giorno lavorativo successivo-alla puibblicazione dellawiso sul sito-internet aziendale (el Sezione Concorsi

Pabblici - Awvisi Triterni), . ' g '

Allé domande‘vdi pai‘t’ééipa'z,i‘one dovra éssere»allegato, il"curﬁculum professionale autocertificato, datato e

fimato, : a0
Non dovra essere allegato nessun ulteriore documento,
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ALLEGATO B

; ’Al Direttore Dipartimento

.........................................

..1..--...'ia ...............................................................
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i Allega allapresente domanda & iy
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