
ALLEGATO 2 - Per trasferimento fuori regione

Posizione Nominativo Data nascita ASL sede 
lavorativa

Data anzianità 
idoneità

ANZ. IDONEITA' ≥ 4 anni 
aa/mm/gg

Data primo incarico
Anzianità primo incarico 

aa/mm/gg
Data specializzazione Voto specializzazione Data laurea ASL e ambito di 

scelta
Note

GRADUATORIA DEFINITIVA ASSEGNAZIONE DEGLI INCARICHI DI PEDIATRIA DI LIBERA SCELTA - ANNO 2026

---


