SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

ASL
ROMA 1

AVVISO DI SELEZIONE PUBBLICA, PER TITOLI ED EVENTUALE COLLOQUIO, PER IL
CONFERIMENTO, Al SENSI DELL’ART. 7, COMMA 6, D.LGS.165/2001 E S.M.l, PER LA

DURATA DI 12 MESI, DI UN INCARICO DI COLLABORAZIONE AUTONOMA A N.

MEDICO SPECIALISTA, OVVERO SPECIALIZZANDO AL IV O V ANNO, IN CHIRURGIA
MAXILLO-FACCIALE O PLASTICA RICOSTRUTTIVA ED ESTETICA A SUPPORTO DELLA
UOC CHIRURGIA MAXILLO-FACCIALE NELL’AMBITO DEL PROGETTO SMILE HOUSE DI

ROMA
GRADUATORIA FINALE DI MERITO
CANDIDATO PUNTEGGIO TITOLI
1 LA GRECA FLAVIA 29
ASL Roma 1 t. +39.06.60101 UOC Gestione Alpi, Personale a
Borgo S. Spirito, 3 www.aslroma.it Convenzione

00193 Roma p. iva 13664791004 e Libero Professionale
t. +39.06.6010.8022
email daniele.demuro@aslroma.it
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