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AVVISO PUBBLICO PER IL CONFERIMENTO Dl INCARICO DI DIRETTORE DELLA
STRUTTURA COMPLESSA “MEDICINA E CHIRURGIA D’ACCETTAZIONE E D’URGENZA”
DELL’ASL NO

CONVOCAZIONE COLLOQUIO

La Commissione di selezione dell’avviso pubblico per il conferimento dell’incarico di Direttore della
struttura complessa “MEDICINA E CHIRURGIA D’ACCETTAZIONE E D’URGENZA” ha stabilito
che il colloquio avrà luogo il giorno venerdì 27 giugno 2025 con inizio alle ore 9.45 presso la
sede dell’ASL NO — Novara — Viale Roma, 7 Novara — Palazzina C —? piano — sala riunioni
della s.c. Gestione del Personale e Valorizzazione delle Risorse Umane.

Nella suddetta data la Commissione procederà all’accertamento del possesso dei requisiti di
ammissione dei candidati che hanno presentato istanza di partecipazione all’avviso e
successivamente al colloquio.

I candidati saranno sottoposti al colloquio se verranno dichiarati ammessi dalla Commissione
stessa.

I lavori si svolgeranno con il seguente calendario:
x Alle ore 9.45 si procederà all’identificazione dei candidati e

determinazioni della Commissione in ordine all’ammissione
medesimi.

alla comunicazione delle
o non ammissione dei

x Successivamente ai candidati verrà comunicato l’orario, sempre nella medesima giornata,
in cui si svolgerà il colloquio.

I candidati sono invitati a presentarsi in orario, muniti di documento di riconoscimento valido ad
ogni effetto di legge.

Il presente avviso ha valore di notifica ai candidati e la mancata presentazione nel giorno e
nell’ora stabiliti sarà considerata come rinuncia alla partecipazione all’avviso in argomento,
quale ne sia la causa, anche se non dipendente dalla volontà del singolo concorrente,
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