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Ai candidati ammessi

OGGETTO: Convocazione candidati alla selezione per il conferimento dell’incarico di Direttore della
Struttura Complessa della disciplina di Medicina Interna denominata «U.O.C. Medicina
Interna» nell’ambito del Dipartimento Medico dell’Azienda USL di Imola.

In riferimento alla Sua domanda di partecipazione all’avviso pubblico di cui al’oggetto, Le comunico che,
con determinazione del Direttore del Servizio Unico Metropolitano Amministrazione Giuridica del Personale
nr. 583 del 2/9/2025, ¢ stata disposta la sua ammissione alla procedura selettiva di che trattasi.

La S.V. ¢, pertanto, invitata a sostenere il colloquio il giorno

Mercoledi 19 novembre 2025 alle ore 12:00
presso la Direzione Generale (Sala A) dell’Azienda USL di Imola
Viale Amendola nr. 2 — Imola

La S.V dovra presentarsi munita di idoneo documento di riconoscimento valido.
Qualora non si presenti nel giorno, orario e sede sopraindicati, sara considerata rinunciataria, ad ogni
effetto, alla procedura in oggetto.

Per eventuali informazioni in merito, pud contattare la segreteria della Direzione Generale dell’Azienda
USL di Imola al numero telefonico 0542/604056 oppure 604011
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