
COMPLETAMENTO ORARIO/ACCENTRAMENTO ORARIO - BRANCA CARDIOLOGIA -  POLIAMBULATORIO DI ALES - N° 20 H/SETT. AMBULATORIALI

POSIZIONE

1° CRITERIO 2° CRITERIO

AMMISSIONE

1 Craba Luca 01/05/2025 22 h 1 h - 37 h AMMESSO

COMPLETAMENTO ORARIO/ACCENTRAMENTO ORARIO - BRANCA ENDOCRINOLOGIA -  POLIAMBULATORIO DI ALES - N° 6 H/SETT. AMBULATORIALI

POSIZIONE

1° CRITERIO 2° CRITERIO

AMMISSIONE

1 Marziani Barbara 01/01/2010 19 h 4 h - 27 h AMMESSO

COMPLETAMENTO ORARIO/ACCENTRAMENTO ORARIO - BRANCA ODONTOIATRIA -  POLIAMBULATORIO DI TERRALBA - N° 5 H/SETT. AMBULATORIALI

POSIZIONE

1° CRITERIO 2° CRITERIO

AMMISSIONE

1 Meloni Simonetta 27/05/2025 10 h 5 h - 16 h AMMESSO

COMPLETAMENTO ORARIO/ACCENTRAMENTO ORARIO - BRANCA OTORINOLARINGOIATRIA - POLIAMBULATORIO DI ALES -  N° 10 H/SETT. AMBULATORIALI

POSIZIONE

1° CRITERIO 2° CRITERIO

AMMISSIONE

1
Murgia Sonia 16/07/2024 14 h 10 h 14 h AMMESSA

2 Sechi Serena 16/09/2024 14 h 10 h 19 h AMMESSA

3 Dessì Roberta 03/02/2025 1 h 10 h 1 h AMMESSA

COMPLETAMENTO ORARIO/ACCENTRAMENTO ORARIO - BRANCA REUMATOLOGIA -  POLIAMBULATORIO DI ALES - N° 8 H/SETT. AMBULATORIALI

POSIZIONE

1° CRITERIO 2° CRITERIO

AMMISSIONE

1 Gabba Alessandra 04/03/2016 13 h 8 h - 15 h AMMESSA

COMPLETAMENTO ORARIO/ACCENTRAMENTO ORARIO - BRANCA DIABETOLOGIA - POLIAMBULATORIO DI ALES -  N° 10 H/SETT. AMBULATORIALI

POSIZIONE

1° CRITERIO 2° CRITERIO

AMMISSIONE

1 Prinzis Alessia 01/12/2024 16 h - 38 h AMMESSA

COMPLETAMENTO ORARIO/ACCENTRAMENTO ORARIO - BRANCA DIABETOLOGIA - CASA DELLA SALUTE DI MOGORO -  N° 6 H/SETT. AMBULATORIALI

POSIZIONE

1° CRITERIO 2° CRITERIO

AMMISSIONE

1 Prinzis Alessia 01/12/2024 16 h - 38 h AMMESSA

TABELLA 2

GRADUATORIE DEFINITIVE COMPLETAMENTO ORARIO EX ART. 20 C. 2 ACN  2024
AVVISO PUBBLICATO IL 19.05.2025
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