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SL

CITTA DI TORINO

AVVISO DI SELEZIONE INTERNA PER IL CONFERIMENTO DELL’INCARICO DI FUNZIONE
PROFESSIONALE “REFERENTE ASSISTENZA ESTERO” RISERVATO AL PERSONALE DIPENDENTE DEL
COMPARTO DELL’ASL CITTA’ DI TORINO — AREA DEI PROFESSIONISTI DELLA SALUTE E DEI
FUNZIONARI. RUOLO AMMINISTRATIVO — TECNICO E PROFESSIONALE.

VARIAZIONE ORARIO
CONVOCAZIONE COLLOQUIO

Si comunica la variazione dell’orario di convocazione dei candidati per I'espletamento dei colloqui
dell'incarico come di seguito indicato:

CANDIDATI COMMISSIONE
Direttore SC
Direttore Politiche del . .
Cognome Nome Data Orario Amministrativo | Personale, Relazioni DULEERE il D
A= - » N Nord - Est
d'Azienda Sindacali e Gestione
Strategica R.U.
. Dott. Stefano Dott.ssa Donatella Dott.ssa Barbara
PERNO Luciano | 11/04/2024 | 10.30 VISCONI PAGLIASSOTTO Esterina VINASSA
Dott. Stefano Dott.ssa Donatella Dott.ssa Barbara
SCARAMUZZA | Roberto | 11/04/2024 | 10.30 VISCONI PAGLIASSOTTO Esterina VINASSA

Torino, 29/03/2024




