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SELEZIONE INTERNA PER IL CONFERIMENTO DELL’'INCARICO DI FUNZIONE
DENOMINATO: “Referente Area Farmacia”
PER LE ESIGENZE DELL’AZIENDA USL DI IMOLA

COMMISSIONE DI VALUTAZIONE

(nominata con determinazione n. 341 del 29/5/2026)

PRESIDENTE
Cavini Simone - Dirigente delle Professioni sanitarie area Infermieristica dell’Azienda USL di Imola,

COMPONENTI

Carraro Maria Cristina - Infermiere senior ad esaurimento dell’Azienda USL di Imola,
Mazzanti Silvia - Assistente Amministrativo dell'’Azienda USL di Imola,
SEGRETARIA VERBALIZZANTE

MASI AMBRA - Collaboratore amministrativo professionale settore amministrativo dell'’Azienda
USL di Imola



