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DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO   _________________________________                                                   
                                                                                                                    Numero                                      data 

 
Oggetto:  Avviso di mobilità nazionale, per titoli e colloquio, tra Aziende ed Enti del SSN, per 
la copertura di n. 1 posto di Dirigente Medico disciplina Malattie Infettive, indetto con 
deliberazione n. 5/CS dell’11/02/2019. Ammissione dei candidati e nomina della 
Commissione Esaminatrice. 
 

 

Esercizio       2019     Conto  
                                               ---------------------------------                                    ---------------------------------------------- 
 

 
Centro di Costo        
                                        -------------------------------------------------------------------------------------------------------------                 

Sottoconto n°              
                                          ------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Budget:   
- Assegnato        €                                  
                                                                                         ------------------------------------------------------------------------------- 

- Utilizzato         €                    
                                                                                         ------------------------------------------------------------------------------ 

- Presente Atto   €                   
                                                                                         ------------------------------------------------------------------------------ 

- Residuo            €                     
                                                                                         ------------------------------------------------------------------------------- 
 

 
Ovvero schema allegato            
 

Scostamento Budget   NO           SI    
 
 

Il Direttore del Bilancio _________________
 
Data…………………….. 
 

 
UOC Politiche del personale e gestione risorse umane 

______________________ 
                 Estensore:  Patrizia Zorzetto 

 
Il Responsabile del procedimento 
 
 
Data ____________   Firma _______________ 
 
 
Il Direttore della UOC 
Dr.ssa Floriana Rosati 

 
 
Data ____________   Firma _______________ 

 
 

Proposta n°_______________ del _____________ 
                                                                                                           

�
�

 

PARERE DEL DIRETTORE SANITARIO  
 

__________________________________
_ 
 

__________________________________ 
 

    Data ___________________ 
 
_________________________________ 

IL DIRETTORE SANITARIO  
Dott. Antonio Fortino 

 

PARERE DEL DIRETTORE AMMINISTRATIVO 
 

________________________________________
__ 

________________________________________
__ 

 
    Data _____________________ 
 
________________________________________ 

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO 
Dott. Cristiano Camponi 

La presente deliberazione si compone di n.             di cui n.           di pagine di allegati e di una pagina 
attestante la pubblicazione e l’esecutività, che ne formano parte integrante e sostanziale.                                                                   
�

Atto adottato dall'Azienda 

397/CS 16 Mag. 2019

f.to

f.to Dr.ssa Floriana Rosati

16/5/19 f.to

419 16-05-19

16/5/2019 16/5/19

f.to f.to

05



Deliberazione n.                      del                                                  1 
 

���������	���
����������	��������
�������	������������	������	����������

�

�
������ ����������	�
���������������������������������������������������
�
��������� �������������������������	�
� �����!���������"��������������#�������$����������

����������!���	�%������������&
��������#���������������������'����������#�$����������
�� �����(���#� ���� )������� ��� *���� ����   +#� $��� ��� ��$������� ��� �	� �� $����� ���
�����������������,������$�����-��������.����������

�
� ��������������������������������������"�������$�����������������������#�������
��������������������������������#������/01���	��&������2�%������#�$�����������#�
������3	0	�,�.4��������$�������,��	��5�����
�6������
�
� ����������������������$��������$������$���������������������������7&��������
����8������������������$����������	�
��������9�

�

��� �������� ����� 	
�
����
���
�

�� �������	�
� �����
� ����������

�� �
����	� 
��
��
��
� ����������

�� �
���	�	�
� ��
��
� ����������

�� �	���� 
��
���
� ����������

�� ��������� �
����
� ���������

�
�
����������������� ��������� �������������������������$��������� ���� ������ �� ���(��� �� ����������

�������������$��������������(���������������������$�����������������������������
�

��������� ��� ��������� ��� ��������� ������������ ������������� $��� �!��$���������� ������
$���������������������!�����������������'����������������9�

� �

:���������9� ����	�;���������-���������
� � � ����������0<��-����������������������������������
�
���$������9�����������	�:��������������
� � � ������������������0< ��������������������������������������
�
� � � �����	�)��$����=������

� � � � � ������������������0<�������������������������������������
�
� � ������� ���������9�  ��	���:��������>��������
� � � � � �����������������������������$��������������
�
���������� ���� ��� $�������� $������������#� �� �������� ����!������������ ����������#� ������

�����������������������"������������������������������$���������������$�������#�
��� ������ ����!���	� �� ������ ������ ���6� �� ��������������������� ��� ������������#�
�����?�������������������������������������'��������������������������!���	���������
�������6��������������������������������������������

�



Deliberazione n.                      del                                                  2 
 

���������� ���$��������������� ���$��������$�������������"�������$�����$���������$�����
���$������������������������������������������������������������������������������
����� $��� ��� �������������� ���� :����� ��� 1������� ���� ���������� ���� ��������
����������������1��������������

�
�

��������

�

$�������������������������������$����� �������������������������������$������������������������������
����$��������$������������9�
�
� ����������������!�����������������'����������#�$�����������������(���#� ����)����������*��������

  +#�$��������$�����������	���$�������������������������,������$�����-��������.��������#���������
���� �������������� �	� 
� � ����!��������#� �� ��������� ���������� ��� $�������� ���� ��(�������
$�������9�
�

��� �������� ����� 	
�
����
���
�

�� �������	�
� �����
� ����������

�� �
����	� 
��
��
��
� ����������

�� �
���	�	�
� ��
��
� ����������

�� �	���� 
��
���
� ����������

�� ��������� �
����
� ����������

�
�

� ��� ��������� ��� ��������� � ������������ ������������� $��� �!��$���������� ����!������� ���
�������'����(��������9�
�
:���������9� ����	�;���������-���������
� � ����������0<��-����������������������������������
�
���$������9������	�:��������������
� � �����������������0< ��������������������������������������
�
� � ����	�)��$����=������
� � �����������������0<�������������������������������������
�
 ���������9��  ��	���:��������>��������
� � �����������������������������$��������������
�
�

� � � � � � � .���.1*==<1*��*��)�0<��
� � � � � � �������������������	����;��������1������
�
�
�
�
�
�
�

f.to



Deliberazione n.                      del                                                  3 
 

�
�
�

� ���������������������������

�

�

������ �����������������������%���������������#��	�
���������������������������������
��������������

� �

��������!� ���� $������ ������������� ���� �������� ���� :���������� ������ 1������� ������ �	��
=����6������@�����������������

�

����������� ���� ��� ���������� $��$������� ��� $�������� $������������#� ����������������#�
���������������������#���� ������������!����������������������#� ������ ��������������
��������� "� ����������� ���������� �� ������ $��� ��� ��������� $�������#� ��� ������
����!���	� �� ������ ������ ���6� �� ��������������������� ��� ������������#� �����?�
��������������������������������������'��������������������������!���	���������������
�6��������������������������������������������

�
����������� ������A� ���� ��� ���������� $��$������� ��� $�������� $������������#�

����������������#������������$�������������������������"�������$�����$���������
$����� ���$����� ������ ������������ �� ���� �������� ���������� ���� �������� ����
��������������������$������������������������:��������1���������������������
����������������������������1���������������

�
������ ���$�������������������������������)������������������������������ ����������
�
������������������$���������
� � �

�� �"����

�
�
����$$����������$��$��������A���������������#���������������$����	�
�

���0	<	�	�)������3����������������������������������)�:.������'���������������$�������$���
�!�����������������$���������������������	�
�
�
�
� � � �
� � � � � � ����� ���������������������������
� � � � � � � � ��������������
���	��	�

�
�

f.to



 

Azienda Ospedaliera “Complesso Ospedaliero San Giovanni – Addolorata”  
Via dell'Amba Aradam 9, - 00184 Roma - Tel. (06)77051– Fax 77053253 – C.F. e P.IVA 04735061006 – Cod.Attività 8511.2 

L.R. Lazio 16.06.94, n.18 – D.G.R. lazio 30.06.94, n.5163 

 
DELIBERAZIONE     N.  __________   DEL  ________________  

 

 

 

 

 

Si attesta che la deliberazione: è stata 

pubblicata sull’Albo Pretorio on-line in data           _________________________________ 

 

 

 

 

- è stata inviata al Collegio Sindacale in data:          __________________________________ 

 

 

 

 

- data di esecutività:                                                 ___________________________________  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                     Deliberazione originale 

                                                                                                Composta di  n.             fogli 

                                                                                                Esecutiva  il, 

 

                                                                                     Il Direttore  UOC Affari Generali 

                       e gestione amministrativa ALPI  

                                                                               (Dr.ssa Angela Antonietta Giuzio) 
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