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 SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE 

REGIONE PIEMONTE 
Azienda Sanitaria Locale “Città di Torino” 

Cod. fiscale/P.I  11632570013 

Sede legale: Via San Secondo, 29 – 10128 Torino 

 011/5661566    011/4393111 
 

 

COMUNICAZIONE RETTIFICA  
COMPETENZE PROF.LI RICHIESTE 

 

AVVISO DI SELEZIONE INTERNA RISERVATO AI DIRIGENTI MEDICI DELL’ASL 

CITTA’ DI TORINO, PER IL CONFERIMENTO DELL’INCARICO PROFESSIONALE DI 

ALTISSIMA PROFESSIONALITA’ A VALENZA DIPARTIMENTALE/AZIENDALE (TIP. 

AZ. CS1) – DIPARTIMENTO AREA CHIRUGICA – SC ANESTESIA E RIANIMAZIONE 

Si precisa che le competenze professionali richieste sono: “BRONCOSCOPIA RIGIDA” anziché 

“TORASCOPIA RIGIDA” come erroneamente indicato nel bando. 

Pertanto, i requisiti richiesti per la partecipazione sono i seguenti: 

 

Denominazione 
Afferenza 

funzionale - SC 
Profilo 

richiesto 
Disciplina 
richiesta 

Competenze Prof.li richieste 

Incarico professionale di 
altissima professionalità a 
valenza 
dipartimentale/aziendale 
(Tip. Az. CS1) 

SC Anestesia 
Rianimazione 1 

(MV) 

Dirigente 
Medico 

Anestesia e 
Rianimazione 

Professionista con altissima 
specializzazione nella 
broncoscopia rigida 

 


