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AVVISO DI SELEZIONE INTERNA PER IL CONFERIMENTO DELLINCARICO DI
FUNZIONE DI:

REFERENTE AREA DELLA COMMITTENZA AL PRIVATO ACCREDITATO
PER LE ESIGENZE DELL’AZIENDA USL DI IMOLA

emesso con determinazione n. 20 del 13/01/2025

CONVOCAZIONE AL COLLOQUIO

ll/la candidato/a ammesso/a al presente avviso con determinazione n. 95 del 13/02/2025, &
convocato/a per I'espletamento del colloquio, il giorno:

GIOVEDI 10 APRILE 2025 ORE 09:00
presso Sala Riunioni Distretto Ospedale Vecchio di Imola

L’avviso ha valore di notifica a tutti gli effetti nei confronti del/della candidato/a ammesso/a. Non
saranno effettuate convocazioni individuali.

La mancata presentazione presso la sede, nella data e nell’orario sopraindicati o la presentazione
in ritardo, ancorché dovuta a cause di forza maggiore, comporteranno l'irrevocabile esclusione
dalla prova.

ll/la candidato/a dovra presentarsi a sostenere il colloquio munito di:

. idoneo DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO in corso di validita in originale e
fotocopia dello stesso (che sara trattenuta);
. una penna biro di colore nero;

Imola, 14/03/2025



