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AVVISO PUBBLICO PER TITOLI E COLLOQUIO PER IL CONFERIMENTO DI INCARICHI INDIVIDUALI CON CONTRATTO DI LAVORO AUTONOMO IN QUALITÀ DI INFERMIERE, DA ASSEGNARE PREVALENTEMENTE A SPECIFICI SETTING ASSISTENZIALI A MAGGIORE INTENSITÀ DI CURA (DIALISI/NEFROLOGIA, BLOCCO OPERATORIO, TERAPIA INTENSIVA, PRONTO SOCCORSO, AREA PSICHIATRICA) PER LA DURATA DI 12 MESI, PER UN FABBISOGNO SETTIMANALE COMPLESSIVO INDIVIDUATO IN N. 1500 ORE, PER UN MINIMO DI 30 ORE SETTIMANALI PER CIASCUN INCARICO.


CANDIDATI AMMESSI/AMMESSI CON RISERVA


	IDENTIFICATIVO DOMANDA CANDIDATO
	
	

	1) 
	5272796
	

	2) 
	5282413
	

	3) 
	5260226
	

	4) 
	5268083
	

	5) 
	5284115
	

	6) 
	5257152
	

	7) 
	5278787
	

	8) 
	5284138
	

	9) 
	5271738
	

	10) 
	5259797
	

	11) 
	5259269
	

	12) 
	5283969
	

	13) 
	5259830
	

	14) 
	5256876
	

	15) 
	5264121
	

	16) 
	5271762
	

	17) 
	5282367
	

	18) 
	5272707
	

	19) 
	5259191
	

	20) 
	5273483
	

	21) 
	5283910
	

	22) 
	5280589
	

	23) 
	5257048
	

	24) 
	5282604
	

	25) 
	5278709
	

	26) 
	5260472
	

	27) 
	5283168
	

	28) 
	5258469
	

	29) 
	5283908
	

	30) 
	5268349
	

	31) 
	5258485
	

	32) 
	5256629
	

	33) 
	5269436
	

	34) 
	5284487
	

	35) 
	5270437
	

	36) 
	5283855
	

	37) 
	5263784
	

	38) 
	5284005
	

	39) 
	5258451
	

	40) 
	5268477
	

	41) 
	5282943
	

	42) 
	5277718
	

	43) 
	5283334
	

	44) 
	5273275
	

	45) 
	5268337
	

	46) 
	5283907
	

	47) 
	5266333
	

	48) 
	5268534
	

	49) 
	5270139
	

	50) 
	5265285
	

	51) 
	5284653
	

	52) 
	5271521
	

	53) 
	5284579
	

	54) 
	5270590
	

	55) 
	5276296
	

	56) 
	5258993
	

	57) 
	5272366
	

	58) 
	5276989
	

	59) 
	5275963
	

	60) 
	5256537
	

	61) 
	5267074
	



CANDIDATO NON AMMESSO
	
	IDENTIFICATIVO DOMANDA CANDIDATO

	1)
	5261804



L’IDENTIFICATIVO DELLA DOMANDA È RIPORTATO NELLA PROPRIA DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’AVVISO, IN BASSO A SINISTRA, ACCANTO AL NOME.

Il candidato non ammesso riceverà comunicazione personale via mail sulle motivazioni che ne hanno determinato la specificità.

I candidati ammessi dovranno presentarsi a sostenere il previsto colloquio il giorno 17 dicembre 2025  presso la sede della S.C. DAPSS (ex SITRA – Ufficio Infermieristico) del Presidio Ospedaliero di Gallarate Via Pastori, 1 – 21013 Gallarate secondo il seguente calendario muniti di documento di identità in corso di validità.  
	
ID DOMANDA
	ORA CONVOCAZIONE



	1
	5272796
	
	10.00

	2
	5282413
	
	10.00

	3
	5260226
	
	10.00

	4
	5268083
	
	10.00

	5
	5284115
	
	10.00

	6
	5257152
	
	10.00

	7
	5278787
	
	10.00

	8
	5284138
	
	10.00

	9
	5271738
	
	10.00

	10
	5259797
	
	10.00

	11
	5259269
	
	11.00

	12
	5283969
	
	11.00

	13
	5259830
	
	11.00

	14
	5256876
	
	11.00

	15
	5264121
	
	11.00

	16
	5271762
	
	11.00

	17
	5282367
	
	11.00

	18
	5272707
	
	11.00

	19
	5259191
	
	11.00

	20
	5273483
	
	11.00

	21
	5283910
	
	12.00

	22
	5280589
	
	12.00

	23
	5257048
	
	12.00

	24
	5282604
	
	12.00

	25
	5278709
	
	12.00

	26
	5260472
	
	12.00

	27
	5283168
	
	12.00

	28
	5258469
	
	12.00

	29
	5283908
	
	12.00

	30
	5268349
	
	12.00

	31
	5258485
	
	13.00

	32
	5256629
	
	13.00

	33
	5269436
	
	13.00

	34
	5284487
	
	13.00

	35
	5270437
	
	13.00

	36
	5283855
	
	13.00

	37
	5263784
	
	13.00

	38
	5284005
	
	13.00

	39
	5258451
	
	13.00

	40
	5268477
	
	13.00

	41
	5282943
	
	14.00

	42
	5277718
	
	14.00

	43
	5283334
	
	14.00

	44
	5273275
	
	14.00

	45
	5268337
	
	14.00

	46
	5283907
	
	14.00

	47
	5266333
	
	14.00

	48
	5268534
	
	14.00

	49
	5270139
	
	14.00

	50
	5265285
	
	14.00

	51
	5284653
	
	15.00

	52
	5271521
	
	15.00

	53
	5284579
	
	15.00

	54
	5270590
	
	15.00

	55
	5276296
	
	15.00

	56
	5258993
	
	15.00

	57
	5272366
	
	15.00

	58
	5276989
	
	15.00

	59
	5275963
	
	15.00

	60
	5256537
	
	15.00

	61
	[bookmark: _GoBack]5267074
	
	15.00


Ai candidati non sarà dato ulteriore avviso; la presente pubblicazione sul sito ha valore di notifica a tutti gli effetti (ex art. 32 legge 69/2009). La mancata presenza nel luogo, giorno e ora sopra indicati sarà considerata come rinuncia alla partecipazione all’avviso, qualunque sia la causa dell’assenza, anche se indipendente dalla volontà del candidato. 
L’uso dei dispositivi di protezione delle vie aeree non è più obbligatorio pur rimanendo fortemente raccomandato in situazioni di affollamento mentre permane l’obbligo per tutti coloro che presentino sintomatologia respiratoria.
Per eventuali ulteriori informazioni, si prega di contattare l’Ufficio Concorsi al n. 0331-699.209 dal lunedì al venerdì dalle 10 alle 12.30.
Busto Arsizio, 15 dicembre 2025
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