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AZIENDA USL TOSCANA CENTRO

Piazza Santa Maria Nuova n. 1

50122 FIRENZE

AVVISO FINALIZZATO AL CONFERIMENTO DI N. 1 INCARICO LIBERO
PROFESSIONALE PER IL PROGETTO “Il percorso e la rete clinica della persona con cefalea
o nevralgia cranio-facciale” — Dipartimento Specialistiche Mediche

In riferimento alla procedura in oggetto, come risulta dal verbale redatto dalla Commissione di
Valutazione, approvato con provvedimento dirigenziale n.1148 del 19/05/2025, ¢ stato dichiarato idoneo
all’incarico in questione il Dr. FERRETTI SIMONE, unico candidato partecipante.

La Commissione di Valutazione ha ritenuto non procedere al colloquio con il candidato al Dr. FERRETTI
SIMONE in assenza di comparazione con altri candidati e tenuto conto del curriculum presentato
esauriente nel suo contenuto ed ha attribuito il seguente punteggio relativo alla sola categoria “TITOLI™:

COGNOME NOME TITOLI TOTALE

FERRETTI SIMONE 1.2 1.2

11 Segretario verbalizzante della Commissione di Valutazione
(Federica Maria Artaserse)



