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Allegato A) alla determinazione n. 471 del 08/08/2022

CANDIDATI AMMESSI ALL’AVVISO DI SELEZIONE INTERNA PER IL CONFERIMENTO DELL’ INCARICO DI
FUNZIONE DENOMINATO “REFERENTE AMM.VO PER L’UFFICIO RICOVERI/CARTELLE CLINICHE E PER
GLI UFFICI AMM.VI DI SUPPORTO Al SERVIZI SANITARI OSPEDALIERI” — AREA AMMINISTRATIVA - PER
IL PERSONALE DIPENDENTE DELL’AZIENDA USL DI IMOLA

(emesso con determinazione n. 374 del 24/6/2022,
rettificato con determinazione n. 393 del 4/7/2022)

NR | Cognome Nome
1 | CRESCENTINI PIERPAOLO
2 | FONTANA ALBA
3 | SABATINI GRAZIELLA

Firmato digitalmente da:
Giovanni Ferro



