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DOCUMENTI:

[08-01]

CLASSIFICAZIONI:

Mariapaola Gualdrini 

SOTTOSCRITTO DIGITALMENTE DA:

Convocazione alla prova selettiva per assunzione a tempo determinato di n. 1
unità del profilo di Coadiutore amministrativo (art. 16 L.56/87 legge n.160/88 e
successive modiche ed integrazioni)

OGGETTO:

06/06/2019DATA:

0018786NUMERO:

Protocollo generaleREGISTRO:

AS_BO66AOO:

FRONTESPIZIO PROTOCOLLO GENERALE



Azienda Unità Sanitaria Locale di Imola 
Sede legale Viale Amendola, 2 - 40026 Imola (BO) 
Tel +39.0542.604111 Fax +39.0542.604013 
Partita IVA 00705271203

  Silvia Severi
DIREZIONE GENERALE 

s.severi@ausl.imola.bo.it

Responsabile procedimento: 
Silvia Severi

Mariapaola Gualdrini 

Firmato digitalmente da:

Con riferimento alla normativa citata in oggetto ed in esito alla nota prot. 13527 del 30.04.2019, con la
quale il Centro per l’Impiego di Imola ha trasmesso, tra l’altro, i nominativi dei concorrenti di cui all’allegato
per l’avviamento alla selezione per l’assunzione a tempo determinato di  n. 1 unità di Coadiutore
amministrativo (cat.B), questa Azienda La invita a presentarsi il giorno martedì 18 giugno 2019 alle ore

 presso l’Azienda USL di Imola – Ospedale Civile Vecchio – Viale Amendola, 8   Imola -  Padiglione 913,00
-  Sala Corsi, per lo svolgimento della prova pratica che sarà volta ad accertare l’idoneità alle mansioni
proprie della qualifica suddetta.

La prova pratica potrà consistere anche nella stesura e gestione di semplici testi e tabelle al fine di
verificare la capacità di utilizzare i più comuni applicativi informatici (es Pacchetto LibreOffice).
 
Si precisa che ai fini dell’identificazione Lei dovrà presentarsi munito di un documento di identità non
scaduto di validità. Si richiede inoltre di portare il curriculum vitae, con evidenza delle esperienze lavorative
pregresse.
 
Distinti saluti.
 

Convocazione alla prova selettiva per assunzione a tempo determinato di n. 1 unità del
profilo di Coadiutore amministrativo (art. 16 L.56/87 legge n.160/88 e successive modiche
ed integrazioni)

OGGETTO:

CONCORRENTI INTERESSATI 

Servizio Unico Metropolitano Amministrazione del Personale (SUMAP) 



DISTINTA ANALITICA POSTA REGISTRATA

Ragione sociale cliente AZIENDA USL IMOLA Spedizione del (08.05.2019):

Codice SAP del cliente: 30098469
CODICE A BARRE: DA (iniziale) A (finale)

NUMERO DEI CODICI A BARRE
 NON UTILIZZATI:

TOTALE CODICI A BARRE UTILIZZATI:

(Codice a barre finale – Codice iniziale) – Totale Codice a barre non 
utilizzati

N.PROG. DESTINATARIO DESTINAZIONE BARCODE TARIFFA

1 PRESTIA CARMELO BRENTO MONZUNO (BOLOGNA)

2 MORO PIER PAOLO BOLOGNA

3 RASCUNA’ ROSARIO BOLOGNA

4 MARTIGNANI MICHELE IMOLA (BO)

5 UNGANIA GESSICA FONTANELICE (BO)

6 PISANO FRANCESCA SANT’ILARIO D’ENZA (RE)

7 RUGGIERO ANTONIO TRANI (BT)

8 ROMEO GIANNALISA BOLOGNA

9

10

11

DETTAGLI CODICI A BARRE NON UTILIZZATI TOTALE EURO

€

ACCETTAZIONE CON RISERVA*

Firma del cliente_____________________________________                          Data_______________________________

*Il cliente si impegna ad accettare eventuali discordanze riscontrate da Poste Italiane rispetto a quanto dichiarato.

Firma del cliente_____________________________________

Firma Posteitaliane___________________________________

Timbro


