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Avwviso di selezione, per titoli e colloquio, per il conferimento di incarichi di collaborazione, ai sensi dell’art.

7, comma 6, del D.Lgs 30/03/2001, n. 165 e s.m.i., a n. 2 (due) Medici Odontoiatri, per la durata di un anno
per I'attuazione del “Piano odontoiatrico ASL Roma 1" - scadenza presentazione delle domande

12/09/2017.

ELENCO NON AMMESSI - per le motivazioni a fianco di ciascuno indicate:

N. COGNOME NOME

MOTIVAZIONE

I | CARBONI FABIO

MANCANZA DI SPECIALIZZAZIONE IN
ORTODONZIA - REQUISITO SPECIFICO
D'AMMISSIONE

2 |CASTALDO ALBERTO

MANCANZA DI SPECIALIZZAZIONE IN
ORTODONZIA - REQUISITO SPECIFICO
D'AMMISSIONE

a

MANCANZA DI SPECIALIZZAZIONE IN
ORTODONZIA - REQUISITO SPECIFICO
D'AMMISSIONE

D'AUTILIA CATERINA

;
DE LUCA MICHELE

FUORI TERMINE - SCADENZA BANDO 12/09/2017
- PERVENUTA ALL'UFFICIO PROTOCOLLO

DELL'ASL ROMA | IL 20/09/2017

FABRETTI PAOLA

FUORI TERMINE - SCADENZA BANDO 12/09/2017
- PERVENUTA ALL'UFFICIO PROTOCOLLO

DELL'ASL ROMA | IL 15/09/2017

MARTELLONE ROBERTO

MANCANZA DI SPECIALIZZAZIONE IN
ORTODONZIA - REQUISITO SPECIFICO
D'AMMISSIONE

MIMMOCCHI FABIO

MANCANZA DI SPECIALIZZAZIONE IN
ORTODONZIA - REQUISITO SPECIFICO
D'AMMISSIONE

8 | PERUCCHINI FABRIZIO

MANCANZA DI SPECIALIZZAZIONE IN
ORTODONZIA - REQUISITO SPECIFICO
D'AMMISSIONE

|

ALBERTO

1A
e MA%IA

MANCANZA DI SPECIALIZZAZIONE IN
ORTODONZIA - REQUISITO SPECIFICO
D'AMMISSIONE

10 | ROSSINI CARLO

MANCANZA DI SPECIALIZZAZIONE IN
ORTODONZIA - REQUISITO SPECIFICO
D'AMMISSIONE

Roma 2[?_2\8

COMPONENTE: Dott. Paolo GOR|

COMPONENTE: Dott. Angelo SPUNTARELLI

SEGRETARIO Carmen Tangredi




