SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

Azienda Unita Sanitaria Locale di Imola

AOO:

REGISTRO:

NUMERO:

DATA:

OGGETTO:

FRONTESPIZIO PROTOCOLLO GENERALE

AS_BO66
Protocollo generale
0034666
25/10/2024

Convocazione candidati alla selezione per il conferimento dell’incarico di Direttore
della Struttura Complessa della UOC ANATOMIA PATOLOGICA afferente al
Dipartimento interaziendale ad attivita integrata - DIAP - nell'ambito dell’Azienda
USL di Imola.

SOTTOSCRITTO DIGITALMENTE DA:

Cristina Liverani

CLASSIFICAZIONI:

® [08-01]

DOCUMENTI:

File Firmato digitalmente da Hash
PG0034666_2024_Lettera_firmata.pdf: Liverani Cristina 92BD4A74395FA98FODFCB148FBI0F19A

97DCAFD20913BE8417F559F2F5D72CC8

L'originale del presente documento, redatto in formato elettronico e firmato digitalmente €' conservato a
cura dell'ente produttore secondo normativa vigente.

Ai sensi dell'art. 3bis c4-bis DIgs 82/2005 e s.m.i., in assenza del domicilio digitale le amministrazioni
possono predisporre le comunicazioni ai cittadini come documenti informatici sottoscritti con firma digitale
o firma elettronica avanzata ed inviare ai cittadini stessi copia analogica di tali documenti sottoscritti con
firma autografa sostituita a mezzo stampa predisposta secondo le disposizioni di cui all'articolo 3 del Digs
39/1993.



e SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA
Azienda Unita Sanitaria Locale di Imola

ATTIVITA" AMMINISTRATIVE TRASVERSALI

Ai candidati ammessi

OGGETTO: Convocazione candidati alla selezione per il conferimento dell’incarico di Direttore della
Struttura Complessa della UOC ANATOMIA PATOLOGICA afferente al Dipartimento
interaziendale ad attivita integrata - DIAP - nell'ambito dell’Azienda USL di Imola.

In riferimento alla Sua domanda di partecipazione all’avviso pubblico di cui al’oggetto, Le comunico che,
con determinazione del Direttore del Servizio Unico Metropolitano Amministrazione Giuridica del Personale
nr. 501 del 9/8/2024, ¢ stata disposta la sua ammissione alla procedura selettiva di che trattasi.

La S.V. ¢, pertanto, invitata a sostenere il colloquio il giorno

Venerdi 29 novembre 2024 alle ore 12:00
presso la Direzione Generale (Sala A) dell’Azienda USL di Imola
Viale Amendola nr. 2 — Imola

La S.V dovra presentarsi munita di idoneo documento di riconoscimento valido. Qualora non si presenti nel
giorno, orario e sede sopraindicati, sara considerata rinunciataria, ad ogni effetto, alla procedura in oggetto.

Per eventuali informazioni in merito, pud contattare la segreteria della Direzione Generale dell’Azienda
USL di Imola al numero telefonico 0542/604056 oppure 604011
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