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AVVISO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
per la designazione dei COMPONENTI TITOLARI E SUPPLENTI DEL CUG
(Comitato Unico di Garanzia per le pari opportunita, la valorizzazione del benessere di chi lavora e contro le
discriminazioni)
dell’Azienda USL di Imola

CONVOCAZIONE AL COLLOQUIO

| candidati ammessi, di seguito elencati:

n. id_domanda_web
11C11118D8
2/C11118D18
3/C11118D9
41C11118D7
5/C11118D3
6[C11118D16
7
8
9
0

C11118D10
C11118D11
C11118D6
C11118D14
11]C11118D5
12]C11118D15

sono convocati per I'espletamento del colloquio il giorno

GIOVEDI’ 11 DICEMBRE 2025 ALLE ORE 10.30

presso la Direzione Generale dell’Ausl di Imola — Viale Amendola 2 — Sala Riunioni A

L’avviso ha valore di notifica a tutti gli effetti nei confronti dei candidati ammessi. Non saranno effettuate
convocazioni individuali.

La mancata presentazione presso la sede, nella data e nell’orario sopraindicato o la presentazione in
ritardo, ancorché dovuta a cause di forza maggiore, comporteranno I'irrevocabile esclusione dalla prova.

| candidati dovranno presentarsi a sostenere il colloquio muniti di idoneo documento di riconoscimento in
corso di validita in originale.

Bologna, 01/12/2025



