CONVOCAZIONE COLLOQUIO CANDIDATI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER
ELETTROSTIMOLAZIONE/ELETTROFISIOLOGIA

SICOMUNICA CHE | 25 CANDIDATI ALLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE IN OGGETTO, SONO
STATI AMMESSI AL COLLOQUIO PREVISTO DAL BANDO.

I CONCORRENTI, MUNITI DI IDONEO DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO, SONO
CONVOCATI IL GIORNO 06-10-2025 ALLE ORE 09,00 PRESSO LA STANZA 37 SITA AL PRIMO
PIANO DELLA DIREZIONE MEDICA DI PRESIDIO DEL DEA Il LIVELLO.

S| ALLEGA VERBALE.
LATINA, 04-09-2025
LA PRESIDENTE COMMISSIONE

Dott.ssa Roberta Biaggi
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VERBALE N° 1 Manifestazione interesse per elettrofisiologia/elettrostimolazione

In data 04-09-2025 alle ore 08,00 si € riunita la commissione composta da Dirigente UOS
Assistenza Infermieristica e ostetrica, coordinatore UTIC, coordinatore emodinamica,
infermiera servizio professioni sanitarie, per la valutazione dei titoli dei concorrenti alla
manifestazione di interesse in oggetto.

La commissione prende atto del bando e del regolamento aziendale sulla mobilita paragrafo
3.2.

La commissione decide che per esperienza lavorativa sull’attivita da svolgere attribuisce il
punteggio anche a coloro che hanno lavorato nei reparti di terapie intensiva cardiologiche,
cardiochirurgiche, blocchi operatori, sale di cardiologia interventistica.

Per i corsi specifici sono stati valutati anche i corsi ALS.

| concorrenti sono 25, il punteggio titoli ottenuto € il seguente:

MATR CARRIERA ATTIVITA' SPECIFICA [TIT.ACC CORSI TOTALE
9964 5 4,4 3 0,5 12,9
14036 5 3 8
9978 5 3 1,25 9,25
8634 5 1 6
13958 3,7 0,25 3,95
13680 5 5
9678 5 6 4 15
13955 3,8 3,8
9226 5 ik 6
9237 5 6 11
13867 5 9
13866 5 2 0,25 7,25
13661 5 6 1 12
13447 D 3 0,25 8,25
9630 5 1 6
9339 5 0,6 2 7,6
9867 5 0,25 5,25
13207 5 1 6
13988 5 1 6
13290 5 6 0,25 11,25
13837 9 2 7
13610 5 4 9
8551 5 1,8 1 0,25 8,05
13004 5 5
8851 5 J




La commissione decide di effettuare il colloquio nel giorno 06-10-2025 alle ore 09,00 presso
la stanza n°® 37 situata al primo piano della Direzione Medica di presidio del DEA di Il livello.

La riunione ¢ tolta alle ore 10,30.

Letto, confermato e sottoscritto

Dirigente UOS Assistenza Inf.ca Roberta Biaggi /é( I F \\~//

Coordinatore Rossi Vincenzo

Coordinatore Giovannelli Roberto /\ \ /Z/
Infermiera Pecorilli Sonia F,@L‘aféé g’w




