.o
EEX X X XXX
0000000
00000000
(XX}

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche

Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna

AOO:

REGISTRO:

NUMERO:

DATA:

OGGETTO:

FRONTESPIZIO PROTOCOLLO GENERALE

ASL_BO

Protocollo generale
0075518
21/06/2017

Conferma dell'incarico di Direttore dell'UO Direzione Sanitaria IRCCS (SC).

SOTTOSCRITTO DIGITALMENTE DA:

Rosanna Campa

CLASSIFICAZIONI:

® [03-03-01]

DOCUMENTI:

File

Hash

PG0075518_2017_Lettera_firmata: 8EA8F786D512FCCC3AB89C6650AA1CB5C4D407E3965E4430ACEAB4391CC145B6

L'originale del presente documento, redatto in formato elettronico e firmato digitalmente e' conservato a
cura dell'ente produttore secondo normativa vigente.

Ai sensi dell'art. 3bis c4-bis Dlgs 82/2005 e s.m.i., in assenza del domicilio digitale le amministrazioni
possono predisporre le comunicazioni ai cittadini come documenti informatici sottoscritti con firma digitale
o firma elettronica avanzata ed inviare ai cittadini stessi copia analogica di tali documenti sottoscritti con
firma autografa sostituita a mezzo stampa predisposta secondo le disposizioni di cui all'articolo 3 del Digs
39/1993.

Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico



SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna - ISNB (IRCCS)
Azienda Ospedaliero - Universitaria di Bologna
Istituto Ortopedico Rizzoli di Bologna (IRCCS)

Servizio Unico Metropolitano
Amministrazione del Personale

Il direttore

Giovanni Pieroni - UOC Direzione
Sanitaria IRCCS

Francesca Novaco - Direzione Sanitaria

OGGETTO:  Conferma dell'incarico di Direttore del'UO Direzione Sanitaria IRCCS (SC).

Gentile Direttore,

sono lieta di comunicarLe che, con deliberazione n. 212 del 21.6.2017, a seguito di valutazione positiva al
termine dell'incarico conferito, & stata disposta la Sua conferma in qualita di Direttore dell'lUO Direzione
Sanitaria IRCCS (SC), a decorrere dall' 1.5.217 per cinque anni.

Sara cura dello scrivente Servizio contattarLa per la sottoscrizione delle relative integrazioni contrattuali.

Nel formularLe i migliori auguri di buon lavoro si trasmettono i piu cordiali saluti.
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Rosanna Campa
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