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Avviso di selezione, per titoli e colloquio, per il conferimento di incarichi di collaborazione, ai sensi
dellart. 7, comma 6, del D.Lgs 30/03/2001, n. 165 e s.m.i, a n. | (uno) Medico Specialista in
Chirurgia Odontostomatologica, per la durata di un znno, per I'attuazione del “Piano odontoiatrico
ASL Roma |”" - scadenza presentazione delle domande 12/09/2017.

ELENCO NON AMMESSI - per |

¢ motivazioni a fianco di ciascuno indicate:

N. COGNOME NOME MOTIVAZIONE
MANCANZA DI SPECIALIZZAZIONE IN
I | CARBONI FABIO CHIRURGIA ODONTOSTOMATOLOGICA -
REQUISITO SPECIFICO D'AMMISSIONE
: ASSENZA D] ESPERIENZA BIENNALE - REQUISITO
COVIELLG VALENTINA SPECIFICO D'AMMISSIONE
MANCANZA DI SPECIALIZZAZIONE IN
MARTELLONE ROBERTO CHIRURGIA ODONTOSTOMATOLOGICA -
3 REQUISITO SPECIFICO D'AMMISSIONE
MANCANZA DI SPECIALIZZAZIONE IN
PERUGINI LUCIO CHIRURGIA ODONTOSTOMATOLOGICA -
4 REQUISITO SPECIFICO D'AMMISSIONE
LA MANCANZA DI SPECIALIZZAZIONE IN
PUJIA o CHIRURGIA ODONTOSTOMATOLOGICA -
5 REQUISITO SPECIFICO D'AMMISSIONE
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COMPONENTE: Dott. Paolo

COMPONENTE: Dott. Angel

SEGRETARIO Carmen Tangredi
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