
DIREZIONE GENERALE CURA DELLA 

PERSONA, SALUTE E WELFARE 
 
 

 

 

Graduatorie regionali provvisorie di settore di: specialisti ambulatoriali, veterinari e altre 

professionalità (biologi, chimici, psicologi) valevoli per l’anno 2023 

 

ISTANZA DI RIESAME 
 

DA INVIARE TRAMITE PEC 
AL SEGUENTE INDIRIZZO: 

assistenzaterritoriale@postacert.regione.emilia-romagna.it 

 

       Regione Emilia-Romagna 

Settore Assistenza Territoriale 

        

 

       

 

Il/La sottoscritto/a Dott./Dott.ssa 

 

 _____________________________________________________________________________ 

 

Residente a ______________________________________________________ Prov. ________ 

 

In Via _____________________________________________________________ n°________ 

 

Tel. ___________________________________________________________ 

 

Email_______________________________________________________________________  

 

pec_________________________________________________________________________ 

 

Inserito nella graduatoria di settore: 

 
 medici specialisti: branca di __________________________________________________________________ 

 

 odontoiatri 

 

 medici veterinari:     Area A   Area B   Area C 

 

 biologi      chimici 

 

 professionisti psicologi     professionisti psicoterapeuti 

 

per la provincia di: 

 

 BOLOGNA    FERRARA   MODENA   PARMA  

  

 PIACENZA    REGGIO EMILIA  AUSL ROMAGNA (Ravenna, Forlì/Cesena e Rimini) 

 

 

mailto:assistenzaterritoriale@postacert.regione.emilia-romagna.it


 

 

con punti _________________ 

 

chiede 

 

 
in base a quanto disposto dall’art. 19, comma 9, dell’Accordo Collettivo Nazionale per la 

disciplina dei rapporti con i medici specialisti ambulatoriali interni, medici veterinari ed altre 

professionalità sanitarie (biologi, chimici, psicologi) ambulatoriali 31 marzo 2020 e s.m.i., che 

venga riesaminato il punteggio assegnato nella/e graduatoria/e di settore, per le ragioni di seguito 

indicate: 

 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Data _____________   

 

 

   Firma_________________________________ 

 

 


