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

CONVOCAZIONE COLLOQUIO

Si comunica che i candidati (*) sono convocati , presso la S.C. Di.p.Sa. — Sala Riunioni — Via San
Secondo n. 29, per sostenere il colloquio nella data e nell’orario di seguito indicati.

CANDIDATI
IncIaDrico Descrizione Incarico ;:2 N. ID Domanda (*) Data Ora
83241 rcn‘ij‘?tri‘éii';ii’;f:at‘r’ecr‘"”rgia IFC | 1 5130178 10/10/2025 10.00
2 5111465 10/10/2025 10.00
3 5074358 10/10/2025 10.00
4 5063022 10/10/2025 10.00
5 5072196 10/10/2025 10.00
6 5133567 10/10/2025 10.00
7 5122784 10/10/2025 10.00
8 5117793 10/10/2025 10.00
9 5134667 10/10/2025 10.00
10 5087472 10/10/2025 10.00
11 5131870 10/10/2025 10.00
12 5102806 10/10/2025 10.00
13 5092706 10/10/2025 10.00
14 5134966 10/10/2025 10.00
15 5135495 10/10/2025 10.00
16 5102557 10/10/2025 10.00

(*) | candidati sono identificati tramite il CODICE "ID" rinvenibile in calce alla domanda di partecipazione

Torino, 23/09/2025



