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. Formazione, Obiettivi Sanitari,
Qualita e Accreditamento e Rischio Clinico, 12 piano, Via San Secondo 29 bis, Aula 1 per
sostenere il colloquio nella data e nell’orario di seguito indicati.

CANDIDATI
ID. Descrizione Incarico TIP. ID Domanda (*) Data Ora
Incarico INC.
Coordinamento attivita e
ey | COSERGEEEED SEEE | e | 5127603 24/10/2025 10.00

professionale Presidi Ospedalieri

ASL Citta di Torino
2 5131002 24/10/2025 10.00
3 5132727 24/10/2025 10.00
4 5134311 24/10/2025 10.00
5 5102361 24/10/2025 10.00

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

Torino, 29/09/2025



