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REGIONE PIEMONTE BU45S2 06/11/2014 

 
Comunicato dell’Assessorato alla Sanita’, livelli essenziali di assistenza, edilizia sanitaria 
Graduatoria definitiva dei Medici di Medicina Generale per l’assegnazione delle zone carenti 
di assistenza primaria del territorio piemontese relativa al 1° semestre 2014. 
 
 
Per mero errore materiale gli allegati al presente comunicato sono stati pubblicati, nel Bollettino 
Ufficiale n. 45 del 6 novembre 2014, con l’omissione di alcune tabelle. Si ripubblica qui di seguito 
il comunicato in modo corretto. 
 
 
La presente pubblicazione della graduatoria definitiva dei Medici di Medicina Generale per 
l’assegnazione delle zone carenti di assistenza primaria del territorio piemontese relativa al 1° 
semestre 2014, viene effettuata ai sensi dell’art. 34  dell’A.C.N. per la disciplina dei rapporti con i 
Medici di Medicina Generale in vigore dal 29/07/2009, ai sensi dell’art. 8 del D.lgs n. 502 del 1992 
e successive modificazioni ed integrazioni, ai sensi dell’art. 2 dell’Accordo Integrativo Regionale 
vigente e ai sensi del Protocollo d’Intesa tra Regione Piemonte e Organizzazioni Sindacali della 
medicina generale vigente. 
 
 
GRADUATORIA DEFINITIVA: 
 
La graduatoria definitiva è stata suddivisa in 2 parti: 
1)  Graduatoria dei possessori dei requisiti per il trasferimento, nella quale i candidati sono stati 
graduati in ordine decrescente di anzianità convenzionale. 
2) Graduatoria dei possessori dei requisiti per l’inserimento, nella quale i candidati sono stati 
graduati nell’ordine decrescente risultante dalla somma del punteggio riportato in graduatoria unica 
regionale e dei punteggi relativi al possesso della residenza. A parità di punteggio, i candidati sono 
stati ulteriormente graduati, considerando nell’insieme i requisiti di minore età, voto di laurea e 
anzianità di laurea. In caso di ulteriore pari merito, la minore età, il voto di laurea e l’anzianità di 
laurea sono stati considerati nell’ordine.  
Il candidato che ha presentato domanda nell’ambito territoriale in cui è residente e 
contemporaneamente in altri ambiti territoriali, sarà presente in graduatoria due volte con due 
punteggi diversi. 
 
 
CONVOCAZIONE: 
 
La Regione provvederà a seguito della presente pubblicazione, a convocare tutti i medici  tramite 
lettera raccomandata a/r presso l’indirizzo indicato da ogni candidato, come recapito per la 
corrispondenza. Al medico che, pur presente in graduatoria, non dovesse ricevere la lettera entro la 
data di convocazione, è richiesto di mettersi in comunicazione con l’ufficio Zone Carenti (tel. 
011/4324821) per avere conferma della data e del luogo di convocazione. Egli è comunque invitato 
a presentarsi il giorno della convocazione per l’eventuale assegnazione dell’incarico.  
La Regione non si assume nessuna responsabilità per il mancato ritiro della raccomandata presso gli 
uffici postali in tempo utile. 
La mancata presentazione negli uffici regionali nella data stabilita, sarà considerata rinuncia 
all’incarico, fatta eccezione per il medico oggettivamente impossibilitato di cui al comma 17 - art. 
34 ACN Medicina, che avrà l’obbligo di mettersi in comunicazione con il Settore Organizzazione 
dei Servizi Sanitari Ospedalieri e Territoriali entro la data di convocazione e dichiarare la propria 
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accettazione per iscritto via fax al n. 011/4325688 e cortesemente via telefono al n. 011/4324821, 
indicando l’ordine di priorità per l’accettazione dell’incarico tra gli ambiti territoriali dichiarati 
carenti per i quali egli concorre. In tale caso, gli sarà attribuito il primo incarico disponibile tra gli 
incarichi vacanti che egli avrà indicato. 
In sede di convocazione, l’ingresso sarà consentito ai soli candidati presenti in graduatoria muniti di 
documento di riconoscimento e ad un rappresentante delegato - in qualità di uditore - per ciascuna 
sigla sindacale firmataria del Protocollo d’intesa vigente Regione-Organizzazioni sindacali della 
medicina generale – assegnazioni degli incarichi.  
I medici che non fossero più interessati alle assegnazioni delle zone carenti sono pregati di inviare 
tempestiva comunicazione di rinuncia al numero di fax 011/4325688. 
 
 
FASI DELLA CONVOCAZIONE E ASSEGNAZIONE DEGLI INCARICHI: 
 
I medici presenti in graduatoria verranno convocati in due momenti distinti: 
1) In un primo momento verranno convocati i medici in possesso dei requisiti per il trasferimento.  
Ad essi spetteranno 1/3 dei posti messi a concorso per ciascuna ASL.  
I quozienti frazionali eventualmente risultanti, si approssimeranno all’unità più vicina. Se in 
un’ASL il posto carente è 1, tale posto sarà assegnato, se presente, al possessore del diritto di 
trasferimento (ACN medicina, Art. 34, c. 2 a). 
L’assegnazione degli incarichi avverrà partendo dal candidato avente la maggiore anzianità 
convenzionale totale (maturata all’interno e al di fuori della Regione Piemonte) e proseguirà fino al 
candidato con la minore anzianità convenzionale.  
Nel caso in cui, per una determinata ASL non siano presenti domande di trasferimento o nel caso in 
cui i medici in possesso di tale diritto non accettino gli incarichi, gli incarichi rimanenti saranno 
assegnati ai candidati che concorrono per graduatoria. 
Il medico che concorre per trasferimento ha la priorità di scelta rispetto ai candidati che concorrono 
per inserimento. 
2) In un secondo momento verranno convocati i medici in possesso dei requisiti per l’inserimento.  
La convocazione inizierà con l’informazione resa ai candidati circa le assegnazioni effettuate 
durante la convocazione dei concorrenti per trasferimento.  
La convocazione sarà poi suddivisa in due fasi distinte: 
a. Fase di suddivisione delle percentuali:  
In tale fase, il 67% dei posti messi a concorso nel territorio regionale verrà assegnato ai possessori 
di attestato specifico e il 33% ai possessori di titolo equipollente. I quozienti frazionali 
eventualmente risultanti, verranno approssimati all’unità più vicina. In caso di quozienti frazionali 
pari, l’incarico verrà assegnato alla categoria cui spetta la percentuale minore – art. 16 c. 11 ACN 
Medicina generale. 
Si specifica che la suddivisione delle percentuali avverrà sul totale delle zone carenti presenti in 
Piemonte e non sul totale delle zone carenti presenti in ogni ASL. 
Le assegnazioni procederanno in ordine decrescente di punteggio totale dal 1° all’ultimo candidato 
presente in graduatoria senza priorità per l’una né per l’altra categoria di candidati. Ciò, ovviamente 
avverrà solo fino al raggiungimento delle percentuali spettanti all’una e all’altra categoria di 
candidati.  
b. Fase di redistribuzione delle percentuali: 
Qualora dai calcoli effettuati alla fine della prima fase, dovesse risultare che le percentuali spettanti 
ad una categoria di candidati non siano state raggiunte, gli incarichi restanti potranno essere 
assegnati all’altra categoria, aprendo così la fase di redistribuzione delle percentuali. 
Le assegnazioni procederanno anche in tale caso in ordine decrescente di punteggio totale dal 1° 
all’ultimo candidato presente in graduatoria.  
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La Regione effettuerà eventuali successive convocazioni ad hoc relative agli ambiti territoriali nei 
quali un incarico sia già stato accettato senza che ne sia conseguita l’apertura dello studio medico. 
In tali casi, la precedenza verrà assegnata a quei candidati appartenenti alla stessa categoria del 
candidato rinunciatario. In loro assenza: 
o Se il rinunciatario è un possessore del diritto di trasferimento, l’incarico sarà assegnato ad un 
candidato che concorre per graduatoria, valutando matematicamente, sulla base delle percentuali 
precedentemente assegnate alle due categorie di candidati, a quale categoria spetti l’incarico. In sua 
assenza, l’incarico potrà essere assegnato alla categoria opposta. 
o Se il rinunciatario è un candidato con attestato, l’incarico sarà assegnato a un candidato con 
titolo equipollente e se anche questo non sarà disponibile, ad un candidato che concorre per 
trasferimento; 
o Se il rinunciatario è un candidato con titolo equipollente, l’incarico sarà assegnato a un candidato 
con attestato e se anche questo non sarà disponibile, ad un candidato che concorre per trasferimento. 
In ogni caso, gli aspiranti dell’ambito territoriale rimasto carente verranno riconvocati nella totalità 
in un’unica occasione. 
 
 
CONSEGUENZE DETERMINATE DALL’ACCETTAZIONE DELL’INCARICO 
 
Il medico che accetta l’incarico è cancellato dalla graduatoria unica regionale del settore assistenza 
primaria e non potrà concorrere per gli altri ambiti territoriali carenti messi a concorso nello stesso 
anno di pubblicazione delle zone carenti (art. 34, c. 8 ACN Medicina). 
Il medico che accetta l’incarico ed apre lo studio, potrà concorrere alle successive zone carenti solo 
una volta che avrà acquisito i requisiti per il trasferimento (art. 34, c. 2, lett. A ACN Medicina). 
Il medico che concorre per trasferimento, se accetta l’incarico, decade dall’incarico detenuto 
nell’ambito territoriale di provenienza e viene cancellato dal relativo elenco (Art. 34, c. 9 ACN 
Medicina). Si fa presente che in tale caso, dopo l’accettazione, la Regione Piemonte invia alle  ASL 
piemontesi e nei casi dei medici fuori Regione, alle altre Regioni, lettera informativa relativa alle 
accettazioni avvenute in Piemonte per trasferimento. 
INVIO DEI NOMINATIVI IN ASL: 
 
La Regione, una volta espletate le formalità relative all’accettazione dell’incarico, invierà i 
nominativi dei medici assegnatari d’incarico alle ASL. Le ASL invieranno a loro volta 
comunicazione ai medici assegnatari, dal ricevimento della quale scatteranno 90 giorni di tempo per 
poter aprire lo studio (ACN medicina, Art. 35, c. 2).  
Le Aziende sanitarie impossibilitate per qualunque ragione, a dar corso alle procedure di 
conferimento definitivo degli incarichi, avranno l’obbligo di darne tempestiva comunicazione alla 
Regione Piemonte. 
 
Tale pubblicazione costituisce notificazione ufficiale agli interessati ed alle Aziende Sanitarie 
Locali. 
Avverso la presente pubblicazione è possibile presentare ricorso al T.A.R. Piemonte nel termine di 
60 giorni. 
 

 
Il Direttore 

 Fulvio Moirano  
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Medici che hanno spedito la domanda oltre 
la data di scadenza (ACN vigente per la 
disciplina dei rapporti con i medici di 

medicina generale - art. 34, c.13)

Medici che non hanno compilato l'atto 
notorio in maniera completa e che 
hanno spedito lettera di rinuncia

GAMBUZZA GIOVANNI BONITO LUCA RAMPINO MARIA LUCIA

IMERTI PIETRO CAVALLERA ANTONIO

Medici non presenti nella graduatoria 
unica regionale - settore assistenza 

primaria - valida per l'anno 2014 (ACN 
vigente per la disciplina dei rapporti con i 
medici di medicina generale - art. 34, c. 2, 

lett. b)

GRADUATORIA DEFINITIVA ASSISTENZA PRIMARIA - 1° SEMESTRE 2014 - 
INSERIMENTI

ELENCO ESCLUSI
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*POSIZIONE COGNOME NOME
PUNTEGGIO 

INIZIALE
PUNTEGGI 
RESIDENZA

PUNTEGGIO 
TOTALE

DATA DI 
NASCITA

VOTO DI 
LAUREA

ANZIANITA' DI 
LAUREA

2 BLANCO FRANCESCO 31,30 20,00 51,30 13-ott-63 102/110 22-ott-92

1 MINACAPELLI PIERANGELO 31,30 20,00 51,30 29-giu-64 102/110 30-ott-95

1 EINAUDI ANDREA 15,30 20,00 35,30 15-gen-80 106/110 12-lug-05

3 AMATI ANNALISA 10,30 25,00 35,30 22-set-81 101/110 29-mar-07

2 BERGER SILVIA MARIA 10,30 25,00 35,30 7-mag-82 104/110 17-ott-07

1 ROVILLO
STELLA MARIA 
GIOVANNA 14,70 20,00 34,70 11-lug-69 106/110 18-ott-05

2 GATTI
ALBERTO 
MARIA 9,70 25,00 34,70 11-mar-82 103/110 25-lug-07

1
CANNICI GIAN MATTEO 13,10 20,00 33,10

4-ago-81 103/110 26-ott-06

2 GAI GIUSEPPE 8,10 25,00
33,10

30-ago-59 100/110 23-ott-08

GRADUATORIA DEFINITIVA ASSISTENZA PRIMARIA - 1° SEMESTRE 2014 - INSERIMENTI - CANDIDATI A PARI 
MERITO

Pag. 1 di 4
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*POSIZIONE COGNOME NOME
PUNTEGGIO 

INIZIALE
PUNTEGGI 
RESIDENZA

PUNTEGGIO 
TOTALE

DATA DI 
NASCITA

VOTO DI 
LAUREA

ANZIANITA' DI 
LAUREA

2 DE BENEDETTI
MARIO 
VITTORIO 12,30 20,00 32,30 13-mag-60 103/110 19-mar-86

1 RENZULLI FEDERICO 12,30 20,00 32,30 8-dic-80 105/110 24-ott-05

1 BERGER SILVIA MARIA 10,30 20,00 30,30 7-mag-82 104/110 17-ott-07

2 AMATI ANNALISA 10,30 20,00 30,30 22-set-81 101/110 29-mar-07

2 GATTI
ALBERTO 
MARIA 9,70 20,00 29,70 11-mar-82 103/110 25-lug-07

1 FLOCCARI JONATHAN 9,70 20,00 29,70 9-apr-79 105/110 20-lug-04

2 GARNERO* CINZIA 9,60 20,00 29,60 5-set-80

110/110 e 
dignità di 
stampa 10-lug-06

1 RESTA* ISABEL 9,60 20,00 29,60 23-nov-82
110 /110 e 

lode 18-lug-08

1 MARASSO SARA 9,40 20,00 29,40 9-apr-83
110/110 e 

lode 23-lug-08

2 BALDUZZI GIANFRANCO 9,40 20,00 29,40 11-lug-56
110/110 e 

lode 09-nov-82
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*POSIZIONE COGNOME NOME
PUNTEGGIO 

INIZIALE
PUNTEGGI 
RESIDENZA

PUNTEGGIO 
TOTALE

DATA DI 
NASCITA

VOTO DI 
LAUREA

ANZIANITA' DI 
LAUREA

1 CAMMARANO RAFFAELE 8,70 20,00 28,70 9-giu-83 104/110 29-ott-08

3 TERZI ELENA 8,70 20,00 28,70 6-set-72 101/110 15-mar-06

2 PELISSERO DANIELE 8,70 20,00 28,70 29-nov-64 103/110 29-mar-92

1 ZARRELLA ADRIANA 8,20 20,00 28,20 5-gen-76 110/110 20-mar-08

2 MAINA PAOLO 8,20 20,00 28,20 28-mar-81 96/110 08-lug-08

3 GAI GIUSEPPE 8,10 20,00 28,10 30-ago-59 100/110 23-ott-08

2 VASILE ALESSIA 8,10 20,00 28,10 15-set-74 103/110 17-mar-08

1 ZENARO EZIO 8,10 20,00 28,10 23-set-81 108/110 23-ott-08

1 MANDRAS ROBERTO 7,90 20,00 27,90 14-mag-65 107/110 05-nov-93

3 SIMONCELLO GAIA 7,90 20,00 27,90 7-gen-83 102/110 23-ott-08

2 REPOSI ALESSANDRA 7,90 20,00 27,90 5-feb-75 106/110 17-mar-08
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*POSIZIONE COGNOME NOME
PUNTEGGIO 

INIZIALE
PUNTEGGI 
RESIDENZA

PUNTEGGIO 
TOTALE

DATA DI 
NASCITA

VOTO DI 
LAUREA

ANZIANITA' DI 
LAUREA

1 PULSELLI GIULIA 7,70 20,00 27,70 26-gen-80 108/110 25-ott-07

4 DI COSTA
CINZIA 
DOMENICA 7,70 20,00 27,70 29-giu-76 100/110 17-ott-08

3 BAIOTTO BARBARA 7,70 20,00 27,70 5-ott-72

106/110 e 
dignità di 
stampa 07-lug-08

2 DE GIORGIO DAMIANO 7,70 20,00 27,70 21-feb-80 107/110 11-mar-08

3 BENINTENDE VINCENZO 27,60 0,00 27,60 27/05/1955= 4° 97/110= 3° 08/07/1982= 1°

2 FRANCO FILIPPO 7,60 20,00 27,60 14/03/1981= 1° 99/110= 2° 28/07/2008= 4°

4 GUGLIELMI MASSIMO 7,60 20,00 27,60 30/04/1970= 2° 96/110= 4° 17/03/2008= 3°

1 BINELLI LUCIA 7,60 20,00 27,60 24/04/1961= 3°
110/110 e 

lode= 1° 20/03/1987= 2°

1 GOMBIA SIMONA 7,70 0,00 7,70 18-gen-78 108/110 25-ott-04

2 VERDONA LAURA 7,70 0,00 7,70 9-apr-82 105/110 30-ott-08

* Sulla base della lettera prot. n. 339/VI/2 del 7 ottobre 2014 inviata dall'Università degli Studi di Torino - Scuola di Medicina, la valutazione 
110/110 e lode è superiore a 110/110 con la sola dignità di stampa.
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N°
PROGR. COGNOME NOME

PUNTEGGIO 
GRAD. UNICA 
REGIONALE

PUNTEGGI 
RESIDENZA 

PUNTEGGIO 
TOTALE

CATEGORIA:
A: Attestato

E: Equipollente ASL AMBITO TERRITORIALE NOTE

1 PISCA FEDERICO 52,30 20,00 72,30 E BI CALLABIANA

2 KHAJEH VI MOHSEN 42,55 25,00 67,55 E AL BERGAMASCO

AT CALAMANDRANA

AT AGLIANO TERME

TO4 CUORGNE'

4 OGUNO
CHIKE 
ANTHONY

36,70 25,00 61,70 E NO NOVARA

AT CALAMANDRANA

AT AGLIANO TERME

TO4 SETTIMO TORINESE

TO5 CAMBIANO

TO5 NICHELINO

TO3 RIVALTA DI TORINO

TO3 BEINASCO

NO GALLIATE

NO OLEGGIO

NO BORGOMANERO

E20,00 56,70

GRADUATORIA DEFINITIVA DOMANDE D'INSERIMENTO - 1° SEMESTRE 2014 - ASSISTENZA PRIMARIA

6 OGUNO
CHIKE 
ANTHONY

36,70

KHAJEH VI MOHSEN 42,553 20,00 62,55 E

5 BOSCO RAFFAELE E40,65 20,00 60,65
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N°
PROGR. COGNOME NOME

PUNTEGGIO 
GRAD. UNICA 
REGIONALE

PUNTEGGI 
RESIDENZA 

PUNTEGGIO 
TOTALE

CATEGORIA:
A: Attestato

E: Equipollente ASL AMBITO TERRITORIALE NOTE

CN1 CUNEO

CN2 ALBA

TO3 RIVALTA DI TORINO

TO3 BEINASCO

8 BLANCO FRANCESCO 31,30 20,00 51,30 E TO3 BARDONECCHIA

9 PISCITELLI VINCENZO 25,05 25,00 50,05 E CN1 BENEVAGIENNA

10 ABDI
ABDULLAHI 
AHMED

29,90 20,00 49,90 E BI CALLABIANA

TO4 CUORGNE'

TO4 RIVAROLO

12 MORERA RAFFAELE 27,60 20,00 47,60 A BI CALLABIANA

13 CHIOLINI ROBERTA 20,70 25,00 45,70 A VCO BEURA CARDEZZA

TO3 RIVALTA DI TORINO

TO3 BEINASCO

TO5 CAMBIANO

TO5 NICHELINO

15 VACCA ANNALISA 17,90 25,00 42,90 E VCO BEURA CARDEZZA

48,00

7 MINACAPELLI PIERANGELO A31,30 20,00 51,30

A28,00 20,00

A

11 GREGGIO GABRIELE

23,6014 BOSCAGLIA CONCETTA 20,00 43,60
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N°
PROGR. COGNOME NOME

PUNTEGGIO 
GRAD. UNICA 
REGIONALE

PUNTEGGI 
RESIDENZA 

PUNTEGGIO 
TOTALE

CATEGORIA:
A: Attestato

E: Equipollente ASL AMBITO TERRITORIALE NOTE

TO5 NICHELINO

TO5 CAMBIANO

TO4 SETTIMO TORINESE

TO3 BEINASCO

TO3 RIVALTA DI TORINO

TO3 DRUENTO

TO3 PINEROLO

17 EINAUDI ANDREA 15,30 25,00 40,30 A CN1 CUNEO

18 ROVILLO
STELLA 
MARIA 
GIOVANNA

14,70 25,00 39,70 A NO NOVARA

19 CANTELE VALENTINA 19,40 20,00 39,40 A VC ALICE CASTELLO

20 CANNICI GIAN MATTEO 13,10 25,00 38,10 A NO NOVARA

21 VACCA ANNALISA 17,90 20,00 37,90 E TO3 PINEROLO

22 BRUNO GIANCARLO 10,60 25,00 35,60 E VCO BEURA CARDEZZA

CN1 BEINETTE

CN1 CUNEO

CN1 BOVES

CN1 ACCEGLIO

EMANUELE

40,50 E0,00 40,5016 FUDA PAOLO

A15,50 20,00 35,5023 SALVINI
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N°
PROGR. COGNOME NOME

PUNTEGGIO 
GRAD. UNICA 
REGIONALE

PUNTEGGI 
RESIDENZA 

PUNTEGGIO 
TOTALE

CATEGORIA:
A: Attestato

E: Equipollente ASL AMBITO TERRITORIALE NOTE

CN1 BEINETTE

CN1 BOVES

CN1 ACCEGLIO

CN1 BENEVAGIENNA

25 BERGER SILVIA MARIA 10,30 25,00 35,30 A TO3 PINEROLO

26 AMATI ANNALISA 10,30 25,00 35,30 A CN1 CUNEO

27 FRANCO ILARIA 10,20 25,00 35,20 A CN2 ALBA

28 SALVADORI ANGELICA 15,10 20,00 35,10 A TO3 BEINASCO

NO GALLIATE

NO OLEGGIO

NO BORGOMANERO

VC ALICE CASTELLO

CN1 CUNEO

30 GATTI
ALBERTO 
MARIA

9,70 25,00 34,70 A AL ALESSANDRIA

31 GARNERO CINZIA 9,60 25,00 34,60 A CN1 ACCEGLIO

32 MARASSO SARA 9,40 25,00 34,40 A AL ALESSANDRIA

29 ROVILLO A20,00 34,70
STELLA 
MARIA 
GIOVANNA

14,70

24 EINAUDI ANDREA A15,30 20,00 35,30
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N°
PROGR. COGNOME NOME

PUNTEGGIO 
GRAD. UNICA 
REGIONALE

PUNTEGGI 
RESIDENZA 

PUNTEGGIO 
TOTALE

CATEGORIA:
A: Attestato

E: Equipollente ASL AMBITO TERRITORIALE NOTE

TO3 BARDONECCHIA

TO3 RIVALTA DI TORINO

TO4 SETTIMO TORINESE

TO5 CAMBIANO

TO5 NICHELINO

34 CRESTO PAOLO 13,80 20,00 33,80 A TO4 RIVAROLO

35 CAMMARANO RAFFAELE 8,70 25,00 33,70 A NO BORGOMANERO

36 VASTA
GIUSI 
STEFANIA

8,60 25,00 33,60 A AL ALESSANDRIA

37 MAINA PAOLO 8,20 25,00 33,20 A TO3 PINEROLO

NO GALLIATE

NO OLEGGIO

VC ALICE CASTELLO

39 GAI GIUSEPPE 8,10 25,00 33,10 A CN1 BENEVAGIENNA

40 REPOSI ALESSANDRA 7,90 25,00 32,90 A AL ALESSANDRIA

41 PULSELLI GIULIA 7,70 25,00 32,70 A NO NOVARA

42 BOSCO ENRICA 7,50 25,00 32,50 A CN2 ALBA

TO3 DRUENTO

TO3 RIVALTA DI TORINO

TO3 BEINASCO

33
GRASSINO 
SANTORO

VALENTINA 14,10 20,00 34,10

43 RENZULLI FEDERICO A12,30 20,00 32,30

A

A20,00 33,1038 CANNICI GIAN MATTEO 13,10

Pag. 5 di 21

 2° SUPPLEMENTO AL NUMERO 45 – 6 NOVEMBRE 2014
COPIA ANALOGICA DEL BOLLETTINO ORIGINALE INFORMATICO, FORMATA AI SENSI DELL’ARTICOLO 23 DEL D.LGS. N. 82/2005 

 
 

 

 
2° S

U
P

P
LE

M
E

N
T

O
 A

L N
U

M
E

R
O

 45
 – 6

 N
O

V
E

M
B

R
E

 2014
C

O
P

IA
 A

N
A

L
O

G
IC

A
 D

E
L B

O
LLE

T
T

IN
O

 O
R

IG
IN

A
LE

 IN
F

O
R

M
A

T
IC

O
, F

O
R

M
A

T
A

 A
I S

E
N

S
I D

E
LL

’A
R

T
IC

O
LO

 23
 D

E
L D

.LG
S

. N
. 82

/2005 

   

13



N°
PROGR. COGNOME NOME

PUNTEGGIO 
GRAD. UNICA 
REGIONALE

PUNTEGGI 
RESIDENZA 

PUNTEGGIO 
TOTALE

CATEGORIA:
A: Attestato

E: Equipollente ASL AMBITO TERRITORIALE NOTE

TO3 RIVALTA DI TORINO

TO3 BEINASCO

TO3 CHIOMONTE

TO3 BARDONECCHIA

TO3 DRUENTO

TO3 PINEROLO

TO3 FENESTRELLE

TO3 ANGROGNA

TO4 SETTIMO TORINESE

TO4 CUORGNE'

TO4 RIVAROLO

TO4 CHIVASSO

TO5 CAMBIANO

TO5 NICHELINO

CN1 CUNEO

CN1 BEINETTE

CN1 BOVES

CN1 ACCEGLIO

44 DE BENEDETTI
MARIO 
VITTORIO

E12,30 20,00 32,30
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N°
PROGR. COGNOME NOME

PUNTEGGIO 
GRAD. UNICA 
REGIONALE

PUNTEGGI 
RESIDENZA 

PUNTEGGIO 
TOTALE

CATEGORIA:
A: Attestato

E: Equipollente ASL AMBITO TERRITORIALE NOTE

45 GARRONE ALESSANDRO 7,20 25,00 32,20 A TO3 BEINASCO

TO4 RIVAROLO

TO4 CUORGNE'

AL ALESSANDRIA

AL BERGAMASCO

48 BRUNO GIANCARLO 10,60 20,00 30,60 E VCO CANNOBIO

TO5 CAMBIANO

TO5 NICHELINO

CN1 CUNEO

CN1 BEINETTE

CN1 BOVES

CN1 ACCEGLIO

CN1 BENEVAGIENNA

TO3 ANGROGNA

TO3 FENESTRELLE

46 CLERICO BARBARA A12,10 20,00 32,10

47 SOMMO BEATRICE A11,60 20,00 31,60

VALENTINA A10,40 20,00 30,40

50 BERGER SILVIA MARIA

49 PERNI

A10,30 20,00 30,30
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N°
PROGR. COGNOME NOME

PUNTEGGIO 
GRAD. UNICA 
REGIONALE

PUNTEGGI 
RESIDENZA 

PUNTEGGIO 
TOTALE

CATEGORIA:
A: Attestato

E: Equipollente ASL AMBITO TERRITORIALE NOTE

TO3 DRUENTO

TO3 RIVALTA DI TORINO

TO3 BEINASCO

TO3 PINEROLO

TO3 ANGROGNA

TO3 CHIOMONTE

TO4 SETTIMO TORINESE

TO4 RIVAROLO

TO4 CHIVASSO

TO4 CUORGNE'

TO5 NICHELINO

TO5 CAMBIANO

CN1 BOVES

CN1 BENEVAGIENNA

CN1 BEINETTE

CN1 ACCEGLIO

CN2 ALBA

51 AMATI ANNALISA A10,30 20,00 30,30
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N°
PROGR. COGNOME NOME

PUNTEGGIO 
GRAD. UNICA 
REGIONALE

PUNTEGGI 
RESIDENZA 

PUNTEGGIO 
TOTALE

CATEGORIA:
A: Attestato

E: Equipollente ASL AMBITO TERRITORIALE NOTE

TO5 NICHELINO

TO5 CAMBIANO

AL ALESSANDRIA

AL BERGAMASCO

TO3 RIVALTA DI TORINO

TO3 BEINASCO

AT AGLIANO TERME

AT CALAMANDRANA

AL BERGAMASCO

CN1 CUNEO

CN1 ACCEGLIO

CN1 BEINETTE

CN1 BOVES

CN1 CUNEO

CN1 BEINETTE

CN1 BOVES

CN1 BENEVAGIENNA

58 MARASSO SARA 9,40 20,00 29,40 A AL BERGAMASCO

RESTA*
(vedi nota inserita nella 
pagina dei candidati a 
pari merito)

56 ISABEL A9,60 20,00 29,60

57

GARNERO*
(vedi nota inserita nella 
pagina dei candidati a 
pari merito)

CINZIA A9,60 20,00 29,60

54 FLOCCARI JONATHAN A9,70 20,00 29,70

55 GATTI
ALBERTO 
MARIA

A9,70 20,00 29,70

52 DELLA CAPANNA STEFANIA A10,20 20,00 30,20

53 BACCELLIERE PATRIZIO A9,90 20,00 29,90

Pag. 9 di 21

 2° SUPPLEMENTO AL NUMERO 45 – 6 NOVEMBRE 2014
COPIA ANALOGICA DEL BOLLETTINO ORIGINALE INFORMATICO, FORMATA AI SENSI DELL’ARTICOLO 23 DEL D.LGS. N. 82/2005 

 
 

 

 
2° S

U
P

P
LE

M
E

N
T

O
 A

L N
U

M
E

R
O

 45
 – 6

 N
O

V
E

M
B

R
E

 2014
C

O
P

IA
 A

N
A

L
O

G
IC

A
 D

E
L B

O
LLE

T
T

IN
O

 O
R

IG
IN

A
LE

 IN
F

O
R

M
A

T
IC

O
, F

O
R

M
A

T
A

 A
I S

E
N

S
I D

E
LL

’A
R

T
IC

O
LO

 23
 D

E
L D

.LG
S

. N
. 82

/2005 

   

17



N°
PROGR. COGNOME NOME

PUNTEGGIO 
GRAD. UNICA 
REGIONALE

PUNTEGGI 
RESIDENZA 

PUNTEGGIO 
TOTALE

CATEGORIA:
A: Attestato

E: Equipollente ASL AMBITO TERRITORIALE NOTE

59 BALDUZZI GIANFRANCO 9,40 20,00 29,40 E VC ALICE CASTELLO

TO3 BEINASCO

TO3 RIVALTA DI TORINO

TO3 DRUENTO

TO3 RIVALTA DI TORINO

TO3 BEINASCO

TO3 DRUENTO

TO3 PINEROLO

TO4 SETTIMO TORINESE

TO4 CHIVASSO

TO4 CUORGNE'

TO4 RIVAROLO

TO5 CAMBIANO

TO5 NICHELINO

CN1 ACCEGLIO

CN1 BENEVAGIENNA

NO NOVARA

NO GALLIATE

NO OLEGGIO

A8,70 20,00 28,70

A8,90 20,00 28,90

A9,20 20,00 29,2061 MILONE DAVIDE

63 CAMMARANO RAFFAELE

62 BUFFA ANNALISA

60 SCHENA ELENA A9,30 20,00 29,30
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N°
PROGR. COGNOME NOME

PUNTEGGIO 
GRAD. UNICA 
REGIONALE

PUNTEGGI 
RESIDENZA 

PUNTEGGIO 
TOTALE

CATEGORIA:
A: Attestato

E: Equipollente ASL AMBITO TERRITORIALE NOTE

AT CALAMANDRANA

AT AGLIANO TERME

AL BERGAMASCO

TO5 CAMBIANO

TO5 NICHELINO

TO3 RIVALTA DI TORINO

TO3 BEINASCO

TO3 DRUENTO

TO3 PINEROLO

TO4 SETTIMO TORINESE

TO4 CHIVASSO

TO5 CAMBIANO

TO5 NICHELINO

TO4 SETTIMO TORINESE

TO5 CAMBIANO

TO3 FENESTRELLE

TO3 ANGROGNA

69 ZENARO EZIO 8,10 20,00 28,10 A TO3 RIVALTA DI TORINO

A8,40 20,00 28,40

68 MAINA PAOLO A8,20 20,00 28,20

A8,20 20,00 28,20

A8,70 20,00 28,7065 TERZI ELENA

67 ZARRELLA ADRIANA

66 ALBA LORENZO

64 PELISSERO DANIELE E8,70 20,00 28,70
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N°
PROGR. COGNOME NOME

PUNTEGGIO 
GRAD. UNICA 
REGIONALE

PUNTEGGI 
RESIDENZA 

PUNTEGGIO 
TOTALE

CATEGORIA:
A: Attestato

E: Equipollente ASL AMBITO TERRITORIALE NOTE

TO3 DRUENTO

TO4 SETTIMO TORINESE

TO4 CHIVASSO

TO4 RIVAROLO

71 GAI GIUSEPPE 8,10 20,00 28,10 A CN1 BEINETTE

TO5 CAMBIANO

CN1 BEINETTE

CN1 ACCEGLIO

CN1 CUNEO

CN1 BOVES

CN1 BENEVAGIENNA

CN2 ALBA

73 REPOSI ALESSANDRA 7,90 20,00 27,90 A AL BERGAMASCO

72 MANDRAS ROBERTO E7,90 20,00 27,90

70 VASILE ALESSIA A8,10 20,00 28,10
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N°
PROGR. COGNOME NOME

PUNTEGGIO 
GRAD. UNICA 
REGIONALE

PUNTEGGI 
RESIDENZA 

PUNTEGGIO 
TOTALE

CATEGORIA:
A: Attestato

E: Equipollente ASL AMBITO TERRITORIALE NOTE

TO3 DRUENTO

TO3 RIVALTA DI TORINO

TO3 BEINASCO

TO3 CHIOMONTE

TO4 SETTIMO TORINESE

TO5 CAMBIANO

TO5 NICHELINO

TO3 BEINASCO

TO5 NICHELINO

NO GALLIATE

NO OLEGGIO

TO5 CAMBIANO

TO4 SETTIMO TORINESE

TO3 CHIOMONTE

TO3 RIVALTA DI TORINO

TO3 BEINASCO

TO3 DRUENTO

TO3 PINEROLO

TO4 SETTIMO TORINESE

TO4 CHIVASSO

TO4 RIVAROLO

TO4 CUORGNE'

TO5 CAMBIANO

TO5 NICHELINO

75 CANDOLI
PAOLO MARIO 
MARTINO

A7,80 20,00 27,80

74 SIMONCELLO GAIA A7,90 20,00 27,90

76 PULSELLI GIULIA A7,70 20,00 27,70

77 DE GIORGIO DAMIANO A7,70 20,00 27,70

78 BAIOTTO BARBARA A7,70 20,00 27,70
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N°
PROGR. COGNOME NOME

PUNTEGGIO 
GRAD. UNICA 
REGIONALE

PUNTEGGI 
RESIDENZA 

PUNTEGGIO 
TOTALE

CATEGORIA:
A: Attestato

E: Equipollente ASL AMBITO TERRITORIALE NOTE

TO3 RIVALTA DI TORINO

TO3 BEINASCO

TO3 BARDONECCHIA

TO3 DRUENTO

TO4 SETTIMO TORINESE

TO4 CHIVASSO

TO4 RIVAROLO

TO5 CAMBIANO

TO5 NICHELINO

80 BINELLI LUCIA 7,60 20,00 27,60 E VC ALICE CASTELLO

CN1 CUNEO

CN1 BEINETTE

CN1 BOVES

VCO BEURA CARDEZZA

VCO CANNOBIO

NO BORGOMANERO

NO GALLIATE

79 DI COSTA
CINZIA 
DOMENICA

A7,70 20,00 27,70

81 FRANCO FILIPPO A7,60 20,00 27,60

82 BENINTENDE VINCENZO E27,60 0,00 27,60
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N°
PROGR. COGNOME NOME

PUNTEGGIO 
GRAD. UNICA 
REGIONALE

PUNTEGGI 
RESIDENZA 

PUNTEGGIO 
TOTALE

CATEGORIA:
A: Attestato

E: Equipollente ASL AMBITO TERRITORIALE NOTE

TO3 RIVALTA DI TORINO

TO3 BEINASCO

TO3 CHIOMONTE

TO3 DRUENTO

TO3 PINEROLO

TO3 FENESTRELLE

TO3 ANGROGNA

TO4 SETTIMO TORINESE

TO4 CHIVASSO

TO4 CUORGNE'

TO4 RIVAROLO

TO5 CAMBIANO

CN1 BENEVAGIENNA

83 GUGLIELMI MASSIMO A7,60 20,00 27,60
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N°
PROGR. COGNOME NOME

PUNTEGGIO 
GRAD. UNICA 
REGIONALE

PUNTEGGI 
RESIDENZA 

PUNTEGGIO 
TOTALE

CATEGORIA:
A: Attestato

E: Equipollente ASL AMBITO TERRITORIALE NOTE

TO3 RIVALTA DI TORINO

TO3 PINEROLO

TO4 CHIVASSO

TO5 CAMBIANO

CN1 CUNEO

CN1 BOVES

CN1 BENEVAGIENNA

CN2 ALBA

AT CALAMANDRANA

AT AGLIANO TERME

VCO CANNOBIO

VCO BEURA CARDEZZA

TO5 CAMBIANO

TO5 NICHELINO

CARMELA 
CATERINA 
MARIA

CATALANO85 E3,90 20,00 23,90

84 GARRONE ALESSANDRO A7,20 20,00 27,20

86 DI LORENZO GIOVANNA E0,60 20,00 20,60
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N°
PROGR. COGNOME NOME

PUNTEGGIO 
GRAD. UNICA 
REGIONALE

PUNTEGGI 
RESIDENZA 

PUNTEGGIO 
TOTALE

CATEGORIA:
A: Attestato

E: Equipollente ASL AMBITO TERRITORIALE NOTE

TO3 RIVALTA DI TORINO

TO3 BEINASCO

TO3 CHIOMONTE

TO3 DRUENTO

TO3 PINEROLO

TO3 FENESTRELLE

TO3 ANGROGNA

TO4 SETTIMO TORINESE

TO4 RIVAROLO

TO5 CAMBIANO

TO5 NICHELINO

AT CALAMANDRANA

AT AGLIANO TERME

AL ALESSANDRIA

NO NOVARA

NO GALLIATE

NO OLEGGIO

NO BORGOMANERO

AT CALAMANDRANA

87 STANA MIHAELA E0,20 20,00 20,20

88 DI MASO CLAUDIO A13,50 0,00 13,50
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N°
PROGR. COGNOME NOME

PUNTEGGIO 
GRAD. UNICA 
REGIONALE

PUNTEGGI 
RESIDENZA 

PUNTEGGIO 
TOTALE

CATEGORIA:
A: Attestato

E: Equipollente ASL AMBITO TERRITORIALE NOTE
TO3 RIVALTA DI TORINO
TO3 BEINASCO
TO3 CHIOMONTE
TO3 BARDONECCHIA
TO3 DRUENTO
TO3 PINEROLO
TO3 FENESTRELLE
TO3 ANGROGNA
TO4 SETTIMO TORINESE
TO4 CHIVASSO
TO4 CUORGNE'
TO4 RIVAROLO
TO5 CAMBIANO
TO5 NICHELINO
VC ALICE CASTELLO
BI CALLABIANA

NO NOVARA
NO GALLIATE
NO OLEGGIO
NO BORGOMANERO

VCO CANNOBIO
VCO BEURA CARDEZZA
CN1 CUNEO
CN1 BEINETTE
CN1 BOVES
CN1 ACCEGLIO
CN1 BENEVAGIENNA
CN2 ALBA
AT CALAMANDRANA
AT AGLIANO TERME
AL ALESSANDRIA
AL BERGAMASCO

TO3 RIVALTA DI TORINO

TO3 BEINASCO

TO3 DRUENTO

TO3 PINEROLO

TO5 CAMBIANO

TO5 NICHELINO

CN1 BENEVAGIENNA

89 BALDASSARRE
MARIA 
CRISTINA

A11,40 0,00 11,40

90 PARENTE RAFFAELE A11,10 0,00 11,10
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N°
PROGR. COGNOME NOME

PUNTEGGIO 
GRAD. UNICA 
REGIONALE

PUNTEGGI 
RESIDENZA 

PUNTEGGIO 
TOTALE

CATEGORIA:
A: Attestato

E: Equipollente ASL AMBITO TERRITORIALE NOTE
TO3 RIVALTA DI TORINO
TO3 BEINASCO
TO3 CHIOMONTE
TO3 BARDONECCHIA
TO3 DRUENTO
TO3 PINEROLO
TO3 FENESTRELLE
TO3 ANGROGNA
TO4 SETTIMO TORINESE
TO4 CHIVASSO
TO4 CUORGNE'
TO4 RIVAROLO
TO5 CAMBIANO
TO5 NICHELINO
VC ALICE CASTELLO
BI CALLABIANA

NO NOVARA
NO GALLIATE
NO OLEGGIO
NO BORGOMANERO

VCO CANNOBIO
VCO BEURA CARDEZZA
CN1 CUNEO
CN1 BEINETTE
CN1 BOVES
CN1 ACCEGLIO
CN1 BENEVAGIENNA
CN2 ALBA
AT CALAMANDRANA
AT AGLIANO TERME
AL ALESSANDRIA
AL BERGAMASCO

92 MERCALLI BARBARA 9,40 0,00 9,40 A VC ALICE CASTELLO

93 MANCINI LARA 8,80 0,00 8,80 A VCO BEURA CARDEZZA

CN2 ALBA

AT AGLIANO TERME

AT CALAMANDRANA

91 TATULLI ALESSANDRO A10,50 0,00 10,50

94 VASTA MARIA A8,60 0,00 8,60
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N°
PROGR. COGNOME NOME

PUNTEGGIO 
GRAD. UNICA 
REGIONALE

PUNTEGGI 
RESIDENZA 

PUNTEGGIO 
TOTALE

CATEGORIA:
A: Attestato

E: Equipollente ASL AMBITO TERRITORIALE NOTE

TO3 PINEROLO

TO4 SETTIMO TORINESE

TO5 NICHELINO

NO NOVARA

CN1 CUNEO

CN2 ALBA

AL ALESSANDRIA

TO3 RIVALTA DI TORINO
TO3 BEINASCO
TO3 CHIOMONTE
TO3 BARDONECCHIA
TO3 DRUENTO
TO3 PINEROLO
TO3 FENESTRELLE
TO3 ANGROGNA
TO4 SETTIMO TORINESE
TO4 CHIVASSO
TO4 CUORGNE'
TO4 RIVAROLO
TO5 CAMBIANO
VC ALICE CASTELLO
BI CALLABIANA

NO NOVARA
NO GALLIATE
NO OLEGGIO
NO BORGOMANERO

VCO CANNOBIO
VCO BEURA CARDEZZA
CN1 CUNEO
CN1 BEINETTE
CN1 BOVES
CN1 ACCEGLIO
CN1 BENEVAGIENNA
CN2 ALBA
AT CALAMANDRANA
AT AGLIANO TERME
AL ALESSANDRIA
AL BERGAMASCO

SIMONA A7,70 0,00 7,7095 GOMBIA

96 VERDONA LAURA A7,70 0,00 7,70
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N°
PROGR. COGNOME NOME

PUNTEGGIO 
GRAD. UNICA 
REGIONALE

PUNTEGGI 
RESIDENZA 

PUNTEGGIO 
TOTALE

CATEGORIA:
A: Attestato

E: Equipollente ASL AMBITO TERRITORIALE NOTE

97 DOGOTARU
ELENA 
MONICA

7,60 0,00 7,60 A TO4 RIVAROLO

TO3 RIVALTA DI TORINO

TO4 SETTIMO TORINESE

TO4 RIVAROLO

TO5 NICHELINO

VC ALICE CASTELLO

BI CALLABIANA

NO NOVARA

NO GALLIATE

NO OLEGGIO

NO BORGOMANERO

CN1 CUNEO

CN1 BEINETTE

CN1 BOVES

CN1 BENEVAGIENNA

CN1 ACCEGLIO

CN2 ALBA

AL ALESSANDRIA

AL BERGAMASCO

98 VASELLI GIOVANNI E7,00 0,00 7,00
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N° PROGR. COGNOME NOME ASL

AMBITI TERRITORIALI
(1° Comune pubblicato 
nell'elenco delle zone 
carenti) NOTE

1 TARASCIO
ANITA 
VITTORIA Dal 15/01/1992 268 mesi TO3 ANGROGNA

2 COLLI VIGNARELLI CESARE Dal 01/04/1993 253 mesi NO NOVARA

TO3 RIVALTA DI TORINO

TO3 BEINASCO

TO3 CHIOMONTE

TO3 BARDONECCHIA

TO3 DRUENTO

TO3 PINEROLO

TO3 FENESTRELLE

TO3 ANGROGNA

TO4 SETTIMO TORINESE

TO4 CHIVASSO

TO4 CUORGNE'

TO4 RIVAROLO

BI CALLABIANA

TO5 NICHELINO

TO5 CAMBIANO

VC ALICE CASTELLO

CN2 ALBA

Dal 04/10/1999 177 mesi

GRADUATORIA DEFINITIVA DOMANDE DI TRASFERIMENTO
1° SEMESTRE 2014 - ASSISTENZA PRIMARIA

ANZIANITA' CONVENZIONALE
Ultima attività e totale

3
(fuori 

Regione)
GROSSI

MARIA 
GABRIELLA
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N° PROGR. COGNOME NOME ASL

AMBITI TERRITORIALI
(1° Comune pubblicato 
nell'elenco delle zone 
carenti) NOTE

ANZIANITA' CONVENZIONALE
Ultima attività e totale

TO3 RIVALTA DI TORINO

TO3 BEINASCO
5

(fuori 
Regione) RUBINI GIOVANNA Dal 20/04/2009 60 mesi NO NOVARA

AT CALAMANDRANA

AT AGLIANO TERME

AL ALESSANDRIA

AL BERGAMASCO

CN2 ALBA

CN1 CUNEO

CN1 BEINETTE

CN1 BOVES

CN1 ACCEGLIO

CN1 BENEVAGIENNA

TO3 PINEROLO

TO3 RIVALTA DI TORINO

TO3 BARDONECCHIA

TO3 FENESTRELLE

TO3 CHIOMONTE

TO4 SETTIMO TORINESE

TO4 CHIVASSO

VCO BEURA CARDEZZA

7 GREGANTI

MARCO 
STEFANO 
SERGIO Dal 20/09/2010 44 mesi TO4 SETTIMO TORINESE

6 BENAZZO PIERA Dal 01/01/2010

4 CALANDRI ENRICA Dal 26/04/2012 65 mesi

53 mesi
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N° PROGR. COGNOME NOME ASL

AMBITI TERRITORIALI
(1° Comune pubblicato 
nell'elenco delle zone 
carenti) NOTE

ANZIANITA' CONVENZIONALE
Ultima attività e totale

8 YOUSEFI
JAVAN 
MOHAMMAD Dal 04/10/2010 43 mesi VCO CANNOBIO

TO4 CUORGNE'

TO4 RIVAROLO

TO4 CHIVASSO

TO4 SETTIMO TORINESE

TO3 BARDONECCHIA

TO3 FENESTRELLE

TO4 SETTIMO TORINESE

TO4 CHIVASSO

TO4 CUORGNE'

TO4 RIVAROLO

33 mesi

11 BORSATI
MATTEO 
GINO LUIGI

Dal 26/09/2011 32 mesi

10 MILETTO MARIELLA Dal 12/09/2011

9 POLIMENI ALESSIO Dal 27/06/2011 35 mesi
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ASL CARENTI POSTI CARENTI 
TOTALI

POSTI ASSEGNABILI AI 
TRASFERIMENTI

(1/3 per ASL)

POSTI ASSEGNABILI AI 
TRASFERIMENTI

(1/3 per ASL) 
approssimati

TO3 12 4 4

TO4 5 1,67 2

TO5 2 0,67 1

VC 2 0,67 1

BI 2 0,67 1

NO 4 1,33 1

VCO 2 0,67 1

CN1 11 3,67 4

CN2 2 0,67 1

AT 2 0,67 1

AL 3 1 1

GRADUATORIA DEFINITIVA 1° SEMESTRE 2014 - ASSISTENZA PRIMARIA - INCARICHI
RISERVATI AI TRASFERIMENTI PER ASL CARENTE
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REGIONE PIEMONTE BU45S2 06/11/2014 
 

Azienda Ospedaliero-Universitaria Citta' della Salute e della Scienza di Torino 
Emissione avviso per il conferimento di n. 1 borsa di studio biennale a tempo pieno per la 
Sorveglianza e protezione delle radiazioni ionizzanti per attività presso la SC Fisica Sanitaria 
Presidio Molinette.  
 
In esecuzione della determinazione n. 2227/2014 del 21.10.2014 è emesso avviso per il 
conferimento di n. 1 borsa di studio biennale a tempo pieno, coi fondi derivanti dalla convenzione 
con l’Università degli Studi di Torino di cui alla Det. 037/045/10/2012 del 01.06.2012, per l’attività 
di sorveglianza fisica della protezione delle radiazioni ionizzanti da svolgersi presso la S.C. Fisica 
Sanitaria - Presidio Molinette - come segue: 
 
Titolo Attività:  Tecniche di misura in Radioprotezione. 
Respons. Attività: Dott. Roberto ROPOLO 
Durata: Mesi 24 - Tempo pieno (38 ore sett.li) 
Importo: € 36.000,00= totale lordo 
Requisiti: � Laurea in Fisica; 

� Esperienza in Fisica delle radiazioni; Misure dosimetriche e di 
contaminazione; Dosimetria personale; 
� Costituirà titolo preferenziale la Specializzazione in Fisica Medica. 

 
Possono partecipare al concorso tutti coloro i quali siano in possesso dei requisiti richiesti. 
L’attività dovrà essere condotta a termine nel periodo specificato, in relazione al quale verranno 
corrisposti gli assegni. 
L'attività a tempo pieno implica incompatibilità con qualsiasi attività retribuita svolta presso Enti 
pubblici o privati, mentre l’attività a tempo parziale comporta l’impegno orario specificato nel 
bando e non implica incompatibilità. 
Gli aspiranti dovranno presentare domanda di ammissione alla selezione, utilizzando gli appositi 
moduli allegati al presente avviso, improrogabilmente entro le ore 12,30 del 20 Novembre 2014 
presso Struttura Complessa Organizzazione e Acquisizione delle Risorse Umane - Borse di Studio - 
C.so Bramante, 88/90 - Torino - tel. 011/633.5077-5010 - 3° piano - Padiglione Beige - (ex Casa 
Suore); dal lunedì al venerdì con orario 9,30/12,30.  
La domanda di partecipazione, corredata di tutta la documentazione richiesta, dovrà pervenire 
all’ufficio sopra menzionato nel termine perentorio specificamente indicato nell’avviso e potrà 
essere presentata a mano, via telefax (011/633.5081), o a mezzo posta. In quest’ultimo caso, ai fini 
della decorrenza dei termini di scadenza, farà fede la data di protocollazione apposta dall’ufficio 
ricevente; non farà fede invece la data del timbro dell’Ufficio Postale. Non saranno pertanto prese 
in considerazione le domande pervenute oltre il termine di scadenza. 
 
Alla domanda dovranno essere allegati i seguenti documenti: 
a) progetto dettagliato dell'attività che il candidato intende svolgere; 
b) curriculum vitae; 
c) eventuali pubblicazioni; 
d) ogni altro documento ritenuto utile; 
e) elenco in carta semplice e in duplice copia (datato e firmato) della documentazione presentata. 
Si precisa che la mancata presentazione del progetto dettagliato dell’attività nei termini indicati 
costituisce causa di inammissibilità della domanda e comporta l’automatica esclusione 
dell’aspirante dal colloquio selettivo. I titoli e i documenti che i candidati ritengano opportuno 
presentare ai fini della formazione della graduatoria devono essere prodotti in copia autenticata ai 
sensi di legge, o autocertificati nei casi e nei limiti previsti dalla normativa vigente. 
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I candidati dovranno dichiarare di autorizzare l’Azienda al trattamento dei propri dati personali, ai 
sensi del Decreto Legislativo 30.6.2003 n. 196, e della Legge 07.08.2012 n. 134 finalizzati agli 
adempimenti per l’espletamento della procedura concorsuale. 
La selezione degli aspiranti avrà luogo sulla scorta del punteggio complessivo attribuito in base alla 
valutazione di:  
- progetto dell'attività presentato; 
- curriculum formativo e professionale; 
- colloquio. 
L'espletamento della selezione e la formulazione della graduatoria dei candidati risultati idonei 
verranno effettuati ad opera di apposita Commissione costituita dall'Azienda e composta da tre 
membri: 
- il Direttore di Struttura Complessa o di Dipartimento o suo delegato, con funzione di Presidente 
della Commissione; 
- il Responsabile dell’attività o suo delegato; 
- un funzionario amministrativo dell’Azienda con compiti di segreteria.  
La data e la sede del colloquio saranno comunicate ai candidati, con preavviso di almeno 10 giorni, 
al recapito indicato nella domanda. Qualora il numero degli aspiranti in possesso dei requisiti 
prescritti sia pari o inferiore al numero degli assegni disponibili, l'Amministrazione si riserva di 
conferire gli incarichi senza preventiva selezione. 
Il conferimento è subordinato alla presa visione ed integrale accettazione del “Regolamento relativo 
allo svolgimento di attività con borse di studio conferite dall’Azienda Ospedaliera Città della Salute 
e della Scienza di Torino” attualmente in vigore. 
Gli assegni saranno pagati in ratei mensili posticipati, la cui erogazione è subordinata al giudizio 
positivo, da parte del Responsabile, circa l’attività espletata. 
In caso di rinuncia del selezionato al proseguimento dell’attività, l'incarico medesimo verrà 
conferito, ove esista, al candidato collocato nel successivo posto della relativa graduatoria su 
richiesta del responsabile dell’attività. Ove non esistano altri nominativi in graduatoria, su richiesta 
del titolare responsabile del progetto, verrà riattivato il bando di concorso. 
Il conferimento dell’incarico non instaura alcun rapporto di lavoro. 
L’assegnatario dovrà stipulare un contratto di assicurazione a suo favore, sottoscritto presso 
qualsiasi compagnia, per invalidità permanente o morte conseguente ad infortunio e malattie 
riportati in occasione della ricerca espletata in ambito ospedaliero (compreso il rischio da H.I.V. per 
attività in aree a rischio), con un massimale complessivo di € 500.000,00 (di cui € 250.000,00 per 
malattie professionali ed € 250.000,00 per morte), riferita al periodo della borsa di studio; la polizza 
dovrà essere stipulata anche per attività svolta in altra sede o all’estero. Si precisa che l'onere di tale 
assicurazione sarà completamente a carico del borsista.  
 
L’Azienda si riserva la facoltà, a suo insindacabile giudizio, di prorogare, sospendere o revocare il 
presente avviso, o parte di esso, qualora ne risultasse la necessità o l’opportunità per ragioni di 
pubblico interesse senza l’obbligo di notifica e senza che i concorrenti possano accampare pretese o 
diritti di sorta. 

 
Il Direttore di S.C. 

Organizzazione e acquisizione delle Risorse Umane 
Antonella Esposito 

Allegato 
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DOMANDA PER ASSEGNAZIONE BORSA DI STUDIO 
[Il presente modulo, debitamente compilato può essere inoltrato anche via fax all’ufficio borse di studio -  011-633.5081  

Al Direttore S.C. 
Organizzazione e Acquisizione delle 
Risorse Umane 
Dott.ssa Antonella ESPOSITO 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 
(per le donne coniugate indicare il cognome da nubile) 

nato/a a _____________________________________________ (Prov. ______) il ______________ 

residente in _________________________________________________________ (Prov._______ ) 

via/corso _______________________________________________________________ n. _______ 

c.a.p. _____________ telefono___________________________________________ 

indirizzo di posta elettronica________________________________________________________ 

codice fiscale ___________________________________________________________ 

In possesso di: 
cittadinanza:  ______________________________________________________ 

titolo di studio:  ______________________________________________________ 

chiede di essere ammesso/a a partecipare alla selezione per il conferimento della 

Borsa di Studio a tempo  pieno/  parziale  e di durata  annuale/  semestrale/ 

mesi ____ , relativo ad attività da svolgersi presso la Struttura Complessa 

____________________________________________________________________________________

(Direttore ___________________________________ ) dal titolo: 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

SEDE LEGALE: Corso Bramante, 88/90 - 10126 Torino       Centralino: tel. +39.011.6331633      P.I./Cod. Fisc. 10771180014
www.cittadellasalute.to.it 

Presidi Ospedalieri:  - Molinette, Dermatologico S. Lazzaro, S. Giovanni Antica Sede - centr. tel. +39.0116331633 
  - Centro Traumatologico Ortopedico, Istituto Chirurgico Ortopedico Regina Maria Adelaide - centr. tel. +39.0116933111 
  - Infantile Regina Margherita, Ostetrico Ginecologico S. Anna - centr. tel. +39.0113134444 

 2° SUPPLEMENTO AL NUMERO 45 – 6 NOVEMBRE 2014
COPIA ANALOGICA DEL BOLLETTINO ORIGINALE INFORMATICO, FORMATA AI SENSI DELL’ARTICOLO 23 DEL D.LGS. N. 82/2005 

 
 

 

36



Pag. 2 di 2 

A tal fine il/la sottoscritto/a dichiara quanto segue: 

 di non svolgere attività retribuite presso Enti Pubblici o privati oppure 

 di svolgere attività retribuita presso Ente Pubblico/Privato con un monte–ore 

complessivo di _____ 

di essere in possesso di Laurea in ______________________________________________ , 

conseguito nell’anno accademico _______/________ con votazione _____/110 presso 

l’Università degli Studi di __________________________ 

di essere in possesso degli ulteriori titoli di studio di seguito indicati: 

o __________________________________________________________________________

o __________________________________________________________________________

o __________________________________________________________________________

Il/La sottoscritto/a, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali nel 
caso di dichiarazioni non veritiere ai sensi degli artt. 47 e 48 del D.P.R. 445/2000, dichiara 
che quanto sopra esposto risponde a verità. 

Il/La sottoscritto/a richiede infine che ogni comunicazione venga effettuata al 
seguente indirizzo: 
____________________________________________________________________________________

città __________________________________________________________________ (Prov. ______) 

via/corso ____________________________________________________________ n. ___________ 

c.a.p. ____________ recapito telefonico ______________________________________________ 

Il/La sottoscritto/a acconsente al trattamento dei dati personali sopraindicati, ai sensi 
del D.Lgs 30/06/2003 n. 196, per le finalità di gestione della presente richiesta. 

Torino, lì __________________ 
________________________________

(FIRMA DELL’INTERESSATO/A)
(da apporre in presenza del funzionario, o, in alternativa, 

allegando fotocopia, non autenticata, del documento di identità, 
ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445 del 28/12/2000) 

Privacy – informativa art. 13 D.Lgs 196/2003. 
Ai sensi del D.Lgs 196/2003 le informazioni fornite verranno trattate per finalità di gestione amministrativa delle borse di studio. È possibile accedere alle 
informazioni in nostro possesso ed esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs 196/2003 (accesso, correzioni, cancellazioni, opposizione al trattamento 
etc.) inviando una richiesta scritta al titolare del trattamento (A.U.O. San Giovanni Battista di Torino -  C.so Bramante, 88 – 10126 Torino). 

A cura della S.C. Organizzazione e Acquisizione delle Risorse Umane 

DOCUMENTO PRESENTATO NUM. DOCUMENTO 

 Carta d’identità /  Patente / Altro (specificare: 
     _____________________________________________

DATA _________________. 
______________________________________ 

IL FUNZIONARIO INCARICATO 
(COGNOME/NOME/QUALIFICA) 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(ART. 46 del D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N. 445) 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________________ (Prov. ______) il ______________ 

residente in __________________________________________________________ (Prov._______ ) 

via/corso ____________________________________________ n. _________c.a.p. _____________ 

telefono ________________________________________________________________________ 
sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di 
formazione o uso di atti falsi (art. 76 del D.P.R. 445/2000) e che, qualora dal controllo effettuato, emerga 
la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al 
provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 45 D.P.R. 
445/2000). 

D I C H I A R A  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Il/la sottoscritto/a acconsente al trattamento dei dati personali sopraindicati, ai sensi del D.Lgs 30/6/2003 
n. 196, per le finalità di gestione della  presente richiesta 

Torino, lì _____________ 
_____________________________________ 

FIRMA 
(da apporre in presenza del funzionario, o, in alternativa, 

allegando fotocopia, non autenticata, del documento di identità, 
ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445 del 28/12/2000) 

Privacy - Informativa art. 13 D.Lgs 196/2003.
Ai sensi del D.Lgs 196/2003 le informazioni fornite verranno trattate per finalità di gestione amministrativa delle iniziative di formazione (contabilità / formazione elenchi / 
gestione nell'ambito della Banca dati per il Programma Ministeriale e la Commissione Nazionale Educazione Continua in Medicina del Ministero della Salute gestita da questa 
Azienda) e di gestione delle borse di studio. E' possibile accedere alle informazioni in nostro possesso ed esercitare i diritti di cui all'art. 7 del D.Lgs 196/2003 (accesso, correzione, 
cancellazione, opposizione al trattamento etc.) inviando una richiesta scritta al titolare del trattamento (Azienda Ospedaliero-Universitaria San Giovanni Battista di Torino - 
Corso Bramante, 88 - 10126 TORINO); per ulteriori informazioni rivolgersi all'Ufficio Segnalazioni c/o S.C. Relazioni con il Pubblico dell'Azienda. 

A cura della S.C. Organizzazione e Acquisizione delle Risorse Umane 

DOCUMENTO PRESENTATO NUM. DOCUMENTO 

 Carta d’identità /  Patente / Altro (specificare: 
     _____________________________________________ 

DATA _________________. 
______________________________________ 

IL FUNZIONARIO INCARICATO 
(COGNOME/NOME/QUALIFICA) 

SEDE LEGALE: Corso Bramante, 88/90 - 10126 Torino       Centralino: tel. +39.011.6331633      P.I./Cod. Fisc. 10771180014
www.cittadellasalute.to.it 

Presidi Ospedalieri:  - Molinette, Dermatologico S. Lazzaro, S. Giovanni Antica Sede - centr. tel. +39.0116331633 
  - Centro Traumatologico Ortopedico, Istituto Chirurgico Ortopedico Regina Maria Adelaide - centr. tel. +39.0116933111 
  - Infantile Regina Margherita, Ostetrico Ginecologico S. Anna - centr. tel. +39.0113134444 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(ART. 47 del D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N. 445) 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________________ (Prov. ______) il ______________ 

residente in __________________________________________________________ (Prov._______ ) 

via/corso ______________________________________________________ n. _________________ 

c.a.p. __________ telefono __________________________________________________________ 
sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti 
falsi (art. 76 del D.P.R. 445/2000) e che, qualora dal controllo effettuato, emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle 
dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione 
non veritiera (art. 45 D.P.R. 445/2000). 

D I C H I A R A  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Il/la sottoscritto/a acconsente al trattamento dei dati personali sopraindicati, ai sensi del D.Lgs 30/6/2003 
n. 196, per le finalità di gestione della  presente richiesta 

Torino, lì _____________
_____________________________________ 

FIRMA 
(da apporre in presenza del funzionario, o, in alternativa, 

allegando fotocopia, non autenticata, del documento di identità,
ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445 del 28/12/2000) 

Privacy - Informativa art. 13 D.Lgs 196/2003.
Ai sensi del D.Lgs 196/2003 le informazioni fornite verranno trattate per finalità di gestione amministrativa delle iniziative di formazione (contabilità / formazione elenchi / 
gestione nell'ambito della Banca dati per il Programma Ministeriale e la Commissione Nazionale Educazione Continua in Medicina del Ministero della Salute gestita da questa 
Azienda) e di gestione delle borse di studio. E' possibile accedere alle informazioni in nostro possesso ed esercitare i diritti di cui all'art. 7 del D.Lgs 196/2003 (accesso, correzione, 
cancellazione, opposizione al trattamento etc.) inviando una richiesta scritta al titolare del trattamento (Azienda Ospedaliero-Universitaria San Giovanni Battista di Torino - 
Corso Bramante, 88 - 10126 TORINO); per ulteriori informazioni rivolgersi all'Ufficio Segnalazioni c/o S.C. Relazioni con il Pubblico dell'Azienda.

A cura della S.C. Organizzazione e Acquisizione delle Risorse Umane 

DOCUMENTO PRESENTATO NUM. DOCUMENTO 

 Carta d’identità /  Patente / Altro (specificare: 
     _____________________________________________

DATA _________________. 
______________________________________

IL FUNZIONARIO INCARICATO 
(COGNOME/NOME/QUALIFICA) 

SEDE LEGALE: Corso Bramante, 88/90 - 10126 Torino       Centralino: tel. +39.011.6331633      P.I./Cod. Fisc. 10771180014
www.cittadellasalute.to.it 

Presidi Ospedalieri:  - Molinette, Dermatologico S. Lazzaro, S. Giovanni Antica Sede - centr. tel. +39.0116331633 
  - Centro Traumatologico Ortopedico, Istituto Chirurgico Ortopedico Regina Maria Adelaide - centr. tel. +39.0116933111 
  - Infantile Regina Margherita, Ostetrico Ginecologico S. Anna - centr. tel. +39.0113134444 
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