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IRCCS Istituto di ricovero e cura a carattere scientifico

ALMA MATER STUDIORUM
UNIVERSITA DI BOLOGNA

Allegato A) alla determinazione n. 623 del 12/07/2024

CANDIDATI AMMESSI ALL'AVVISO DI SELEZIONE INTERNA PER IL CONFERIMENTO
DELL'INCARICO DENOMINATO “GOVERNO DELLE PIATTAFORME AMBULATORIALI E DI RICOVERO
A CICLO DIURNO” PER LE ESIGENZE DELL'IRCCS AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA DI
BOLOGNA POLICLINICO DI SANT'ORSOLA

(emesso con determinazione n. 556 del 21/06/2024)

Nr. Codice identificativo domanda
C9460D11
C9460D15
C9460D17
C9460D18
C9460D19
C9460D21
C9460D24
C9460D28
C9460D29
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Firmato digitalmente da:
Elena Angelini



