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Allegato 30)

CONCORSO PUBBLICO,PER TITOLI ED ESAMI,CONGIUNTO TRA AZIENDA
USL DI IMOLA E AZIENDA USL DI BOLOGNA PER LA COPERTURA DI N. 2
POSTI NEL PROFILO PROFESSIONALE DI
COLLABORATORE PROFESSIONALE SANITARIO - EDUCATORE
PROFESSIONALE - CAT. D

(indetto con determinazione del Direttore SUMAGP n.135 del 12/03/2021)

ESITO PROVA ORALE DEL 08/04/2022

PUNTEGGIO
PROVA
COGNOME NOME ORALE IDONEITA'
(sufficienza
14/20)
7 D'ERCOLE ANNUNZIATA 18 idoneo
5 | GENTILINI AURORA 20 idoneo
3. | GEROMEL MARIASOLE 19 ‘doneo
4. | GIOMARELLI ALLEGRA SOFIA 19 idoneo
= GIOVANNINI IRENE 18 —
¢ |GNoLI SIMONE 17 .
, |GuiDI ELENA 20 doneo
IPARRAGUIRRE | NORMA PATRICIA 20
8. | YAURIVILCA idoneo
LECCESE IONELA 16
9. MADALINA idoneo
10,| LETTIERI DEBORA 19 o
. LUT! ANDREA 18 idoneo
12 | MANIGHETTI TERESA 20 doneo
e MARTINUZZI IRENE 16 e—
14. MASARATI CECILIA assente assente

7
wa/{ﬁ Q&J&

o)

e



: SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
: EMILIA-ROMAGNA

¢::: Azienda Unita Sanitaria Locale di Imola

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

1114 ROVACH
EMLIA-ROMAGHA ittt dede Scenze Resionche

oes Aerda Uaita Sovtara Lecale & Sologna

Allegato 30)
PUNTEGGIO
PROVA
COGNOME NOME ORALE IDONEITA'
(sufficienza
14/20)
MATRELLA FEDERICA 20
58 ANTONIETTA idoneo
16. MENETTI LAURA 18 T —
17, MERLIN NICOLA 19 idoneo
18. MESSINA LICIA 16 idoneo
19, MIGALI GIULIA 15 idoneo
20. MOLON MICHELA 20 idoneo
21, MORESI ANDREA 16 g —
22, MUCCIO ENRICO 16 idoneo
23, NAPOLEONI LUCIA 15 idoneo
24, NEGRINI MARCO 20 idoneo
75, NENCIONI GIOVANNI 18 idoneo
26. OREFICE GIOVANNA 20 T —
27, PASQUALINI MICHELE 17 dETEs
28, PESARESI LORENZA 14 idoneo
29, PITTA ELISA 17 idoneo
30. PLONA ALESSIO 20 idoneo
31, POLt ANGELA 16 Haneas
37 POLI STEFANIA 15 TG
33. PONTOLILLO MICHELE 20 idoneo
PREKAJ ILARIA 14
34, ANTONELLA idoneo
35, PULEO VALERIA 14 idoneo
36. PUNTIN ELISA 20 TR
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Allegato 30)
PUNTEGGIO
PROVA
COGNOME NOME ORALE IDONEITA'
(sufficienza
14/20)
37. Gl CLLS assente assente
38, LA FACE GIULIA 20 iBTes
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