CERUIZI0 SANITARIO REGionate POt AUSL n. 0017245/20 del 03/03/2020

EMILIA-ROMAGNA

Azienda Unita Sanitaria Locale di Modena
Azienda Ospedaliero-Universitaria di Modena

Servizio Unico Amministrazione del Personale

Il Direttore

OGGETTO: Convocazione al colloquio per il conferimento di n.1 incarico quinquen-
nale di Direttore della Struttura Complessa di “Neuropsichiatria dell’Infanzia e
dell’Adolescenza (NPIA) - Area Nord” in Azienda Usl di Modena.

In relazione alla domanda presentata dalla S.V. per la partecipazione all’avviso in oggetto,
si comunica che il colloquio previsto dall’art.15 comma 7-bis del D.Lgs. 502/92 e s.m.i. e
dall’avviso stesso, & fissato per il giorno:

24 marzo 2020 alle ore 13.30

presso la Sala d’attesa d’ingresso (piano terra) dellAzienda U.S.L. - in Via S.Giovanni del
Cantone, n.23 — Modena.

Eventuali annullamenti della suddetta data, dovuti all’attuale situazione di emergenza sani-
taria, verranno resi noti sul sito aziendale.

La S.V. é invitata a presentarsi munita di un valido documento di riconoscimento.

Distinti saluti.

Il Segretario della Commissione
Dott. Manlio Manzini
(firmato digitalmente)
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