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AVVISO DI SELEZIONE INTERNA PER IL CONFERIMENTO DEGLI INCARICHI DI FUNZIONE 

PROFESSIONALE RISERVATO AL PERSONALE DIPENDENTE DEL COMPARTO DELL’ASL CITTA’ DI 

TORINO – AREA  DEI PROFESSIONISTI DELLA SALUTE E DEI FUNZIONARI. RUOLO SANITARIO. 

 

Si comunica che in data 14/11/2023 è stata trasmessa ai candidati la mail di convocazione al 

colloquio per l’incarico di funzione professionale di “Gestione trasversale centri territoriali 

riabilitativi (ex centri diurni) DSM”. Si precisa che la convocazione al colloquio è stata trasmessa 

alla mail utilizzata dai candidati per iscriversi all’avviso di selezione interna.  

 

Nel caso di mancata ricezione si chiede di controllare nella cartella “SPAM” e/o contattare l’ufficio 

incarichi alla mail: incarichi@aslcittaditorino.it o ai seguenti recapiti telefonici: 0115662085 – 

2097 – 2472. 
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