ASL

Azienda Sanitaria Locale Salerno

VIANIZZA , 146 - 84124 — SALERNO

?@& . A‘* 44066 4 M Ao /05‘/ 70 éc{ A tutti i Candidati Ammessi

Vedi Elenco Allegato

OGGETTO: Avviso pubblico, per titoli e colloquio per il conferimento di numero 11 (undici)
incarichi vari profili , - ai sensi dell’art. 15 octies del d. Igs. n. 502/1992 e ss. mm. ii. -
finalizzato alla realizzazione del progetto denominato: “AZIONE 2- qualificazione dei
percorsi alternativi ai ricoveri in REMS, per il reinserimento sociale dei pazienti con disturbi
psichiatrici autori di reato” FINANZIATO CON RISORSE VINCOLATE - DGRC N.
352/2022” Convocazione Prova Colloquio EDUCATORI PROFESSIONALI

Con la presente, si comunica

che con Delibera n.ro 332 del 22.4.2024 @ stato approvato il bando di selezione per avviso pubblico,
per titoli e colloquio per il conferimento di numero 11 (undici) incarichi - ai sensi dell’art. 15 octies
del d. 1gs. n. 502/1992 e ss. mm. ii. - per titoli e colloquio profili vari finalizzato alla realizzazione
del progetto denominato: “AZIONE 2- qualificazione dei percorsi alternativi ai ricoveri in REMS,
per il reinserimento sociale dei pazienti con disturbi psichiatrici autori di reato” FINANZIATO

CON RISORSE VINCOLATE — DGRC N. 352/2022";

Che con deliberazione n.ro 725 del 03.05.2024 si & proceduto alla ammissione e/ o esclusione dei
candidati ed alla contestuale costituzione della Commissione Esaminatrice;

Pertanto

le SS.LL. sono invitate a sostenere la prova COLLOQUIO il giorno 26 giugno 2024 alle ore 12:00,
come da elenco allegato alla presente, presso la sede dell’ASL Salerno, via Nizza 146, Salerno.

Il Colloquio vertera sulle materie inerenti la procedura messa a concorso - (Punteggio conferibile
max: 49/70 punti).

P.S. : coloro i quali non rinvengono il loro nominativo nell’elenco allegato alla presente (Elenco
Ammessi e/o Esclusi), sono pregati di contattare il segretario della commissione al seguente
indirizzo email c.correa@aslsalerno.it - per procedere ad una verifica ed ad un eventuale
inserimento nell’elenco degli Ammessi e/o Esclusi.

Il Segretario d ommissione
Dott. C orrea
Y4,

Azienda Sanitaria Locale Salerno — Via Nizza 146 — 84124 Salerno C.F. e P.l. 04701800650 — Tel 089691111
www.aslsalerno.itn Asl Salerno
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Allegato — EDUCATORI PROFESSIONALI

cognome

1 {CASALE RITA

2|COSTABILE ANNACHIARA

3| DE CESARE MARIA GRAZI

4|DE LUISI CATERINA

5| DE MAIO IDA

6 | DESIDERIO MICAELA
VIGO

7| FEDERICO MANUELA

8 | GIORDANO MARGHERITA

9| GRANDE ALESSIA

10|GUGLIELMO |DANIELA

11 {IENNACO JESSICA

12| MOSCARIELLO|FABIANA

13 |NOIA ROBERTA

14 |PELOSI FIORELLA

15 |REPE ANNA

16 [PICONE GIADA

17 |RISPOLI DANIELE

18| RUSSO OCINZIA
ESPOSIT

19| SETARO NUNZIA

20|SICA LUCIA

21|SULLO ANNAMARIA
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