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*2: SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
e+ EMILIA-ROMAGNA

Azienda Unita Sanitaria Locale di Imola

AVVISO DI SELEZIONE INTERNA PER IL CONFERIMENTO DELL’INCARICO DI FUNZIONE DENOMINATO:

LABORATORIO TRASFUSIONALE E ANATOMIA PATOLOGICA

PER LE ESIGENZE DELL’AZIENDA USL DI IMOLA

COMMISSIONE DI VALUTAZIONE

nominata con determinazione del Direttore SUMAGP n. 340 del 29/05/2026

PRESIDENTE
MADDALENA MATARASSO- Dirigente delle Professioni Sanitarie Area Infermieristica dell’Azienda
USL di Imola;

COMPONENTI:
BRUNACCI MATTEO- Infermiere senior ad esaurimento dell’Azienda USL di Imola;

VENTUROLI MONIA - Tecnico di istopatologia senior ad esaurimento dell’Azienda USL di Imola;

SEGRETARIA VERBALIZZANTE:
MASI AMBRA — Collaboratore amministrativo professionale dell’Azienda USL di Imola.



