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SERVIZ'O SANITARIO REGIONALE BASILICATA

Azienda Sonitoria Locole di Potenzd
AMBtTo TERRIToRiALE Ex AsL n"1 yEWSA

U.O. di Medicino Fisico e Riabiliwzione

DIRETTORE: Dr. NiCOIO DE ROSA

Al Responsabile Ufficio Formazione ASP - Potenza

. Dott. Vincenzo Langellotti

Oggetto: elenco partecipanti corso formazione metodica Bobath.

Come convenuto, di seguito si trasmette l'elenco dei partecipanti al corso in oggetto che si terrà a Venosa dal

2l al37 ottobre pvr

MEDICI:
De Rosa Nicola, Croce Angelo, Langella Maria Maddalena, Finizio Carmine

FISIOTERAP!ST

1) DiLucchio Maria Luigia

2\ Guarini Rosanna

3) Nigro Massimo '

4) RinaldiNunzia
5) Sorino Stella Chiara
I nominativi sopraindicati corrispondono a personale in servizio presso U.O. di Riabilitazione ASP avendo gli stessi

la precedenza sugli altr:i come specificato nella domanda di richiesta di attivazione del corso.

Seguono i nominativi di altri fisioterapisti dipendenti in ordine cronologico di iscrizione. Sono state escluse le

richieste di altri fisioterapisti perché non dipendenti Asp.

6) Lacapra Rocco Tiziano

7l Borreca Rosa

8) Aulicino Maria Rosaria

9) Berardi Antonietta
10) Alianiello Filomena

11) Grieco Luisa

12) Castelluccio Antonio
13) Tambone Antonella
14) Grieco Francesca

15) Anastasia Arcangela
16) Nardozza lncoronata
17) Cassino Caterina

18) Castelluccio Nicola

ln caso di assenza di uno o più fisioterapisti sopraelencati, si comunicano i nominativi dei rimanenti fisioterapisti, in

ordine cronologico di iscrizione, che potrebbero rimpiazzarli.
19) Castelluccio Giovanni
20) Ricigliano Gerardo
21) Carretta Carmela
22) RinaldiVincenza
23) Ggnovese Angela

24) Spera Antonio
25) Carlucci Luigi

261 Pizzo Filomena
27) Corona Raffaella

Venosa, lì 21./LO|2OL4 .Distinti saluti

tNffiIolEB§E"ROM
AZIENDA A LOCALE Di

OSPEDALE LE DI

tJ.O. Medi Riai:ili
Dirett ia

azifi


