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COMMISSIONE ESAMINATRICE RI%LATIVA “ALL'AVVISO CI SELEZIONE, PER TITOLI E COLLOQUIO, PER IL

CONFERIMENTO DI UN INC):ARICO DI COLLABCRAZIONE AUTONOMA A N. 1 MEDICO

SPECIALIZZATO IN CHIRURGIA MAXILLO FACCIALE PER LA DURATA DI 12 DA ASSEGNARE ALLA UOC
MAXILLO FACCIALE, A SUPPORTI'O DELLE ATTIVITA" FINALIZZATE ALLA REALIZZAZIONE DI UNA
“SMILE HOUSE" ALL'INTERNO DEL PRESIDIO SAN FILIPPO NERI DELL’ ASL ROMA 1, FINANZIATO DALLA
FONDAZIONE OPERATION SMILE".

AVVISO DI CONVOCAZ|ONE COLLOQUIO

cui allo Awviso in epigrafe, si comunica che i sotto indicati candidati ammessi, sono convocati il giorno

03/04/2018 alle ore 10,30 per sostenere la prevista prova colloquio presso la sede operativa della A.S.L. Roma

1 - Via Ariosto 3/5 - 00185 ROMA T piano terra - sala riunioni:

Nelle more della formalizza%one della determina dirigenziale di ammissione ed esclusione dei candidati di

N. |COGNOME NOME
AMODEO GIULIA
2 IMAZZONE NOEMI
In attuazione di quanto indicato nel bando di selezione, il presente awviso costituisce l'unica

comunicazione di convocazione ai candidati ammessi e dunque valore di notifica a tutti gli effetti,

| candidati dovranno presentarsi muniti di un documento di identita in corso di validita.

| candidati che non si presenteranno per sostenere il colloquio, nel giorno, nell'ora e nella sede
stabilita, saranno considerati rinunciatari alla selezione, quale che sia la causa dell’assenza, anche se non
dipendente dalla volonta dei candidati medesimi.

D'ordine del Presidente della Commissione
Dott; Domenico SCOPELLITI
il Segrftar della Cognmissione
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