SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE PIEMONTE
Azienda Sanitaria Locale “Citta di Torino”
Cod. fiscale/P.I 11632570013
Sede legale: Via San Secondo, 29 — 10128 Torino
7 011/5661566 011/4393111

CITTA DI TORINO

AVVISO DI SELEZIONE INTERNA PER IL CONFERIMENTO DELLINCARICO DI FUNZIONE
PROFESSIONALE “GESTIONE E UNIFICAZIONE PROCEDURE ACCREDITAMENTO E/O
CERTIFICAZIONE ATTIVITA AFFERENTI ALLE PROFESSIONI TECNICHE DELLA PREVENZIONE E
DELLA RIABILITAZIONE” RISERVATO AL PERSONALE DIPENDENTE DEL COMPARTO DELL’ASL
CITTA’ DI TORINO — AREA DEI PROFESSIONISTI DELLA SALUTE E DEI FUNZIONARI - RUOLO
SANITARIO.

CONVOCAZIONE COLLOQUIO

Si comunica che i candidati sono convocati il giorno 23/05/2024, nell’orario indicato nella tabella,
presso la S.C. Di.p.Sa. — Sala Riunioni — Via San Secondo 29 — per I'espletamento dell’incarico di
cui in oggetto.

CANDIDATI COMMISSIONE

Cognome Nome Data Orario g;ﬁ:tac:'li—s Direbi_:tore S Dirig_ente S.C.

d'Azienda i.p.Sa. Di.p.Sa.

mons | D2 | oy | oo | Cpbse | oovrms | ooseses
DUO' Fabrizio 23/05/2024 | 09:00 Dott. tefeno Dott. fablano Dott.sea Pacla
LOMAGISTRO | Graziano | 23/05/2024 | 09:00 D?Xﬁigf?? DOtZtA;zﬂ?”O Dogiﬁgﬁgo'a
PRIN-DERRE | Enrica 23/05/2024 | 09:00 Dott. Mtefano Dott, Fablano Doft.sea Pacla
TANASE Nicoleta 23/05/2024 | 09:00 Dott. tefano Dott. Fablano Dott.sea Pacla




