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AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO
NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

VERBALE N. 4

L’anno 2026, il giorno 28 di Gennaio, presso I’aula “Dusmer” si riunisce la Commissione Esaminatrice
nominata, giusta deliberazione n. 1242 del 03/12/2025, per I’espletamento della Selezione pubblica, per
titoli e colloquio per il conferimento, ai sensi dell’art. 15-octies Dlgs 502/1992, di un incarico a titolo di
collaboratore under-40 to hire, profilo professionale Terapista occupazionale, relativamente alla
Convenzione Ministeriale e al Progetto a valere su fondi PNRR per la ricerca biomedica dal titolo:
“The effects of endoscopic third ventriculostomy versus ventriculoperitoneal shunt on
neuropsychological performance and motor functions in Normal pressure hydrocephalus: a
multicentric study” — Principal Investigator Dott.ssa Francesca Graziano CUP D63C24000230006. La

Commissione Esaminatrice risulta cosi composta:

Dott.ssa Francesca Graziano Presidente
Dott. ssa Roberta Zito Componente
Dott.ssa Antonella Maiolo Componente
Dott.ssa Alessandra Lucia Vasta Segretario

Constatata la regolare costituzione della Commissione e la legalita dell’adunanza, essendo presenti tutti
1 componenti, ¢ dichiarata aperta la seduta.
La Commissione, richiamati i precedenti verbali, procede agli adempimenti preliminari
all’espletamento del colloquio.
Tutto ci6 premesso, la Commissione da atto:
- dell’avviso di convocazione per I’espletamento della prova pubblicato in data 09/01/2026
7 presso la sezione “Amministrazione Trasparente- Concorsi- Selezioni PNRR-Anno 2025” del

sito internet aziendale www.ao-garibaldi.ct.it e trasmesso ai candidati ammessi all’indirizzo

pec personale secondo le modalita e i termini previsti dall’art. 6 dell’avviso pubblico relativo

alla procedura in premessa.




La Commissione per quanto concerne la valutazione della prova colloquio:

. richiama i criteri stabiliti in seno al verbale n. 1 del 17.12.2025;
. prende atto che dispone di n. 14 punti per la valutazione della prova di cui trattasi, e che per
I’inserimento nella graduatoria, i candidati devono riportare un punteggio non inferiore a 9/14;

. prende atto, altresi che, i quesiti da somministrare durante il colloquio, sono finalizzati:

- alla verifica del grado di competenza specifica del candidato, in relazione alla realizzazione del
Progetto de quo;

- all’accertamento delle competenze e conoscenze inerenti al profilo professionale richiesto

nonche ai compiti connessi all’incarico da conferire e precisamente:

. Conoscenza di tecnologie robotiche e dispositivi assistivi in riabilitazione;
. Utilizzo di ausili per la promozione dell’autonomia funzionale;
. Capacita di valutazione ambientale (domiciliare e comunitaria) per adattamento spazi e

riduzione barriere;

. Esperienza nella presa in carico e riabilitazione di pazienti anziani fragili con focus sul recupero
dell’autonomia e miglioramento della qualita di vita;

- alla valutazione del possesso di adeguate conoscenze informatiche e digitali e di un’adeguata
conoscenza della lingua inglese.

La Commissione quindi, procede alla definizione delle domande (Allegato 1), in numero superiore
rispetto al numero dei convocati, da somministrare come di seguito:

- n. 19 domande nella materia oggetto dell’incarico da conferire;

- n. 19 domande di informatica;

- n. 19 estratti di un articolo di letteratura scientifica in lingua inglese da leggere e tradurre.
Pertanto, la Commissione prepara complessivamente n. 57 buste anonime, sigillate e siglate da ciascun
componente, ognuna contenente 1 quesiti numerati progressivamente.

La Commissione da atto che i candidati convocati in data odierna sono:

BATTAGLIA ANDREA 17/08/2000
jBERTOLO GAIA ANTONINA 15/01/2002
COMPAGNONE CHIARA 26/05/1999
CURCIO STEFANO 06/07/1998

DAIDONE MARTINA 09/02/1998

| DISTEFANO FRANCESCA 05/11/2000

FRATANTONI ALFREDO 06/08/1998

e




MARANO RENATO 27/09/1992
MARCHETTI LETIZIA GIUSI 03/10/2000
MAROTTA CRISTINA 03/03/1994
MESSINA STEFANO 11/03/1997
MILAZZO CATERIN 08/04/2000
NERI ERICA 07/10/1991
& PISANO JESSICA 22/12/1998
QUATTROCCHI RAFFAELE 20/12/1994
% 4 SICALI GIOVANNI MARCO 04/07/1990
gﬁ SPADA CHIARA 10/10/2000

Alle ore 9:00 si da inizio alla prova. Il Presidente D.ssa Graziano, illustra lo svolgimento della prova ai
candidati, specificando che ciascuno di loro estrarra una busta contenente n. 1 quesito relativo alla
materia oggetto dell’incarico, una contenente un quesito di informatica e una contenente un estratto di
un articolo in lingua inglese da leggere e tradurre.

11 Ségretario procede all’appello dei candidati convocati di cui si registra la presenza mediante
esibizione di valido documento di riconoscimento (Allegato n. 2).

Prima dello svolgimento del colloquio a ciascun candidato presente, & comunicato il punteggio
‘conseguito nella valutazione dei titoli (Allegato n. 3).

;Il_colloquio viene espletato, con il consenso di. tutti i candidati in ordine alfabetico e candidato procede
‘all__’__estr_azione di n. 3 buste (ognuna relativa a ciascun argomento), ne da lettura, sottoscrive il foglio
= " ‘Iﬁipqr_tante la domanda ed appone accanto alla propria firma la dicitura “domanda estratta”.

~ Successivamente, firma un elenco (Allegato n. 4), in corrispondenza del proprio nominativo indicando

ii‘l’ numero delle domande estratte afferenti alle materie oggetto della prova.

A conclusione dell’espletamento di tutti i colloqui, la Commissione procede all’apertura delle buste

non estratte avvalendosi della collaborazione del Dott. Messina Stefano che si rende disponibile.

1 quésiti residui sono 1 seguenti: _
-n.1,2,3,4,6,11, 13, 14, 15, 16, 19 (quesiti in materia relativa all’incarico da conferire);

-n. 3,7,9,10, 12, 13, 14,15,16,19,17(quesiti in materia di informatica);

-n. _1, 3,4,6,8,9,11, 12, 13, 15, 18 (estratti dell’articolo in lingua inglese).

In corrispondenza ‘delle domande non esfratte, ¢ apposta dal candidato Messina Stefano la dicitura B

“domanda non estratta” e la firma. Le stesse sono, infine, inserite nelle relative buste.




da attribuire collegialmente (Allegato n. 5), di cui ¢ data comunicazione mediante affissione sulla porta

del locale in cui si € svolta la prova stessa.

La Commissione, conclusi tutti gli adempimenti procede alla predisposizione della graduatoria di
merito ( Allegato n.6).

La seduta si chiude alle ore 12:45.

Del che si ¢ redatto il presente verbale che, letto e confermato, viene sottoscritto come segue:
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AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO
NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

Selezione pubblica, per titoli e colloquio per il conferimento, ai sensi dell’art. 15-octies Dlgs
502/1992, di un incarico a titolo di collaboratore under-40 to hire, profilo professionale
Terapista occupazionale, relativamente alla Convenzione Ministeriale e al Progetto a valere su
fondi PNRR per la ricerca biomedica dal titolo: “The effects of endoscopic third
ventriculostomy versus ventriculoperitoneal shunt on neuropsychological performance and
motor functions in Normal pressure hydrocephalus: a multicentric study” — Principal
Investigator Dott.ssa Francesca Graziano CUP D63C24000230006.

ALLEGATON.1 ELENCO QUESITI

QUESITI NELLA MATERIA OGGETTO DELL’INCARICO

1. In presenza di sospetto idrocefalo normoteso, quali strumenti di valutazione standardizzati e quali
modalita di osservazione clinica utilizzeresti per analizzare 1’impatto dei disturbi motori, cognitivi e

sfinterici sulla performance occupazionale e sulle occupazioni significative della persona?

2. Descrivi come struttureresti una valutazione centrata sulla persona per identificare le abilita
occupazionali compromesse in un paziente con NPH, considerando mobilita funzionale, equilibrio,

coordinazione, attenzione, memoria ¢ funzioni esecutive.

3. In che modo valuteresti i pattern occupazionali (ruoli, routine, abitudini) alterati dall’idrocefalo

normoteso e come utilizzeresti queste informazioni nella pianificazione dell’intervento?

4. Nel paziente con idrocefalo normoteso candidato a drenaggio, descrivi come progetteresti un
intervento di terapia occupazionale nella fase pre-operatoria e post-operatoria, indicando obiettivi,

priorita cliniche e strategie di intervento.

5. Quali obiettivi occupazionali a breve termine imposteresti nella fase post-operatoria (entro 10

giorni dall’intervento) per promuovere autonomia e sicurezza nella vita quotidiana?
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6. Come adatteresti le occupazioni in presenza di affaticabilita post-operatoria, garanigndo efficacia
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terapeutica e sicurezza del paziente? { Gapiehy”

7. Uomo di 72 anni con diagnosi di idrocefalo normoteso. Presenta: deambulazione magnetica con
base allargata e instabilita posturale, difficolta di iniziazione del passo, riduzione dell’autonomia in
vestizione e igiene personale, incontinenza urinaria funzionale, deficit attentivo ed esecutivo. Vive
con la moglie in appartamento al secondo piano senza ascensore. Quali adattamenti ambientali

domiciliari e strategie occupazionali suggeriresti per aumentare sicurezza e autonomia funzionale?

8. In che modo utilizzeresti occupazioni significative per stimolare simultaneamente il recupero

motorio e cognitivo in un paziente con idrocefalo normotipo?

9. Quali interventi proporresti per migliorare la pianificazione motoria e la sequenzialita nelle attivita

complesse, come la preparazione dei pasti?

10. Qual ¢ il contributo specifico del terapista occupazionale nel trattamento dei disturbi della
mobilita funzionale e dell’equilibrio nel paziente con idrocefalo normoteso, con particolare attenzione

alla prevenzione delle cadute?

11. Quali strategie riabilitative utilizzeresti per migliorare I’equilibrio statico e dinamico durante le

attivita di vita quotidiana?

12. Descrivi il ruolo del terapista occupazionale nella mobilizzazione precoce post-chirurgica e nella

prevenzione delle complicanze secondarie.

13. In un paziente con urgenza minzionale e difficolta a raggiungere il bagno in sicurezza, quali

interventi occupazionali, strategie educative e adattamenti ambientali metteresti in atto per ridurre il

rischio funzionale?

14. Donna, 74 anni, vive con marito 78enne. Il caregiver riferisce difficolta nella gestione quotidiana.
Paziente dipendente nelle ADL, difficolta di memoria e deficit di deambulazione. Come struttureresti

I’educazione del caregiver? Quali contenuti prioritari includeresti?

15. Come progetteresti un programma di training all’'uso di ausili per la mobilitd, garantendo

appropriatezza, sicurezza e generalizzazione nelle attivita quotidiane?

16. In che modo la riabilitazione in ambienti virtuali pud essere utilizzata per potenziare la

partecipazione attiva e il recupero funzionale nel paziente con idrocefalo normoteso?
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17. Come valuteresti nel tempo 1’efficacia degli interventi di terapia occupazional }:mclu&endo il ;«5,
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coinvolgimento del caregiver e 1’uso di indicatori di outcome funzionale? ‘giﬁ‘ﬁg p»f"

18. Quali parametri funzionali possono essere monitorati attraverso dispositivi wearable (es. sensori
di movimento, activity tracker) in un paziente con idrocefalo normotipo e come utilizzeresti questi

dati nella pianificazione e nel monitoraggio dell’intervento di terapia occupazionale?

19. Donna, 70 anni, post-ETV, rifiuta il training perché “stanca e demotivata”. Ex insegnante, attivita
significativa: lettura e cucito, ora sospese. Come applicheresti 1’approccio centrato sulla persona?

Come coinvolgeresti attivamente la paziente nel percorso riabilitativo?

QUESITI DI INFORMATICA

Quali sono 1 principali sistemi di divulgazione scientifica in medicina online?
Quali programmi utilizzi per realizzare una presentazione scientifica?

Cos’¢ I'intelligenza artificiale e come la useresti a scopo di ricerca?

In che modo organizzeresti i dati raccolti, conosci dei sistemi?

Cos’¢ Endnote e come si utilizza?

Principali funzioni di excel?

Cos’¢ una cartella condivisa e come si utilizza per collaborare a distanza?

Cos’¢ Drive?
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Quali programmi utilizzeresti per trasferire immagini?
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. Quali sistemi utilizzi per effettuare una video consulenza?

o
.

. Che cos’¢ ResearchGate e qual ¢ il suo scopo principale?
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. A cosa serve Scopus?

—
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. Conosce un social network accademico?

. Cos’¢ OSIRIS ID?

—
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. Cos’¢ il DOI e a cosa serve?

—
)

. Cosa si intende per Impact Factor
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. Cosa si intende per articolo Peer-reviewed ?

—
0

. Come si fa una ricerca su Pubmed?

[
O

. Cos’¢ la firma digitale?
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1.Among the various disorders that manifest with gait disturbance, cognitive 1mpa1rmen L
incontinence in the elderly population, idiopathic normal pressure hydrocephalus (iNPH) is becoming

of great importance.

2.The first edition of these guidelines for management of iNPH was published in 2004, and the second

edition in 2012, to provide a series of timely, evidence-based recommendations related to iNPH.

3.Since the last edition, clinical awareness of iNPH has risen dramatically, and clinical and basic
research efforts on iNPH have increased significantly. This third edition of the guidelines was made
to share these ideas with the international community and to promote international research on iNPH.
4.The revision of the guidelines was undertaken by a multidisciplinary expert working group of the
Japanese Society of Normal Pressure Hydrocephalus in conjunction with the Japanese Ministry of

Health, Labour and Welfare research project.

5.The category of iNPH is clearly distinguished from NPH with congenital/developmental and
acquired etiologies. Additionally, the essential role of disproportionately enlarged subarachnoid-
space hydrocephalus (DESH) in the imaging diagnosis and decision for further management of iINPH

is discussed in this edition.

6.We created an algorithm for diagnosis and decision for shunt management. Diagnosis by
biomarkers that distinguish prognosis has been also initiated. Therefore, diagnosis and treatment of

iNPH have entered a new phase.

7.NPH was first reported by Drs. Hakim and Adams in 1965 in a case series in which they described
presentations of the triadic syndrome above, along with ventricular enlargement (ventriculomegaly)

despite cerebrospinal fluid (CSF) pressure being within the normal range.

8.In all cases treated in that series, symptomatic improvement was achieved by the surgical placement
of a ventriculo-atrial shunt to divert CSF. The condition was classified into idiopathic NPH (iNPH),

which is of unknown origin.
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9.Differential diagnosis of iNPH, in contrast, is by no means straightforward, glvelg gradu,ai S ‘éeqt

and symptomatic progression, as well as its pathological similarity to a myriad o 'ﬁqther dlseasesk
moreover, the halimarks of cognitive dysfunction, gait disturbance, and urinary 1ncont1nencéﬁfeﬁore

often attributable to non-specific causes in the elderly

10.Affected patients are frequently misdiagnosed with Alzheimer’s disease and other
neurodegenerative diseases, since the neuroimaging hallmarks of iNPH are difficult to distinguish

from those of cerebral atrophy in general.

11.Gait disturbance is the most prominent symptom of iNPH, but cognitive impairment and urinary
incontinence are also common. The condition progresses gradually and is frequently seen in the

elderly.

12.Hydrocephalus may be classified in a myriad of ways, including by time of onset, age, and even
cause. However, the most important distinction depends on CSF circulation in the ventricular system,
with normal and impaired flow along the CSF pathways, respectively, corresponding to the so-called

communicating and non-communicating hydrocephalus.

13.The prevalence of iNPH according to the international guidelines in the general population, as
reported by two recent Swedish retrospective epidemiological surveys27,28) using head CT data, is
3.7%; prevalence rates of 8.9% and 5.9% were reported in the population aged 80 years and above in

both studies, suggesting that prevalence increases with age

14.Gait disturbance in iNPH has three characteristics: small-step gait, magnet gait, and broad-based
gait. Walking becomes unstable and slow.When changing directions, steps are small and unstable.

Moreover, patients walk duck-footed, and the length of the strides markedly fluctuates while walking.

15.Cognitive impairment in patients with iNPH is evaluated with observational scales that focused
on attention and memory impairment in daily living. Cognitive impairment is also evaluated with
cognitive tests including memory tests, psychomotor speed tests, attention tests, verbal fluency tasks,

visuospatial tests, and comprehensive cognitive tests

{
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.. 16.In iNPH patients, in whom cognitive function is readily impaired and can be improv
drainage, the tests generally focus on psychomotor speed, attention function, working m % ry, and

- memory function.

17.Apathy in iNPH has been reported as being associated with dysfunction of the caudate nucleus,
gait disturbance, dementia, and urinary incontinence.Similar to the triad, it should be considered an
important symptom of INPH, particularly due to its high incidence and effect on the burden of

caregiving

evaluation and referral.

.. 19.Hydrocephalus is defined as EI1>0.3. As ventriculomegaly can also occur as an age-related change

and in neurodegenerative diseases, it cannot be used as a sign for excluding neurodegenerative

diseases; moreover, ventriculomegaly can be seen in healthy elderly individuals.




ADI

s:~ “\,_

AZIENDA OSF’EDALIEHA DI RILIEVO
NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

Selezione pubblica, per titoli e colloquio per il conferimento, ai sensi dell’art. 15-octies Dlgs
502/1992, di un incarico a titolo di collaboratore under-40 to hire, profilo professionale
Terapista occupazionale, relativamente alla Convenzione Ministeriale e al Progetto a valere su

fondi PNRR per la ricerca biomedica dal titolo:

“The effects of endoscopic third

ventriculostomy versus ventriculoperitoneal shunt on neuropsychological performance and

motor functions in Normal pressure hydrocephalus: a multicentric study” — Principal
Investigator Dott.ssa Francesca Graziano CUP D63C24000230006.
ALLEGATO N. 2 ELENCO PRESENZE
COGNOME E NOME DATA DI NASCITA | DOCUMENTO DI | FIRMA CANDIDATO
IDENTITA’
BATTAGLIA ANDREA 17/08/2000 S Ca RO BA M {%/L A
BERTOLO GAIA ANTONINA 15/01/2002 P\QSE{E AS 51@(6
COMPAGNONE CHIARA 26/05/1999 ASSC aoe AT
CURCIO STEFANO 06/07/1998 AN o ASSSTT
DAIDONE MARTINA 09/02/1998 v 5152 [albicdadaico
DISTEFANO FRANCESCA 05/11/2000 cr 183057 ’ 4%1%%&9»
FRATANTONI ALFREDO 06/08/1998 T G .
MARANO RENATO 27/09/1992 L\_sgs é\é S0P W
MARCHETTI LETIZIA GIUSI 03/10/2000 ASSRuE AQSerre
MAROTTA CRISTINA 03/03/1994 ASS T A RThs
MESSINA STEFANO 11/03/1997 Ca D E5~CO /W‘éé} vz
MILAZZO CATERIN 08/04/2000 ASSTRCE ASSSAaT
NERI ERICA 07/10/1991 ~ >0 | &
PISANO JESSICA 22/12/1998 ;; %{;Zﬁ?ﬁ%‘@% ,ip } “{Z\/}
QUATTROCCHI RAFFAELE 20/12/1994 ASSERCT %Sg«a% /
SICALI GIOVANNI MARCO 04/07/1990 bt cnz2l 20 (JVQ_% *94\)1/6“
SPADA CHIARA 10/10/2000 ASSerce ASS?\J\J\I:
%\\ kp Iy
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AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO
NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

kS

Selezione pubblica, per titoli e colloquio per il conferimento, ai sensi dell’art. 15-octies Dlgs
502/1992, di un incarico a titolo di collaboratore under-40 to hire, profilo professionale
Terapista occupazionale, relativamente alla Convenzione Ministeriale e al Progetto a valere su
fondi PNRR per la ricerca biomedica dal titolo: “The effects of endoscopic third
ventriculostomy versus ventriculoperitoneal shunt on neuropsychological performance and
motor functions in Normal pressure hydrocephalus: a multicentric study” — Principal
Investigator Dott.ssa Francesca Graziano CUP D63C24000230006.

ALLEGATO N. 3 PUNTEGGIO TITOLI

COGNOME E NOME DATA DI NASCITA PUNTEGGIO TITOLI
BATTAGLIA ANDREA 17/08/2000 2,20
BERTOLO GAIA ANTONINA 15/01/2002 1,90
COMPAGNONE CHIARA 26/05/1999 3,40
CURCIO STEFANO 06/07/1998 1,30
DAIDONE MARTINA 09/02/1998 1,70
DISTEFANO FRANCESCA 05/11/2000 0,60
FRATANTONI ALFREDO 06/08/1998 1,00
MARANO RENATO 27/09/1992 4,10
MARCHETTI LETIZIA GIUSI 03/10/2000 1,60
MAROTTA CRISTINA 03/03/1994 3,00
MESSINA STEFANO 11/03/1997 1,80
MILAZZO CATERIN 08/04/2000 3,10
NERI ERICA 07/10/1991 2,20
PISANO JESSICA 22/12/1998 2,40
QUATTROCCHI RAFFAELE 20/12/19%4 1,80
SICALI GIOVANNI MARCO 04/07/1990 1,50
SPADA CHIARA 10/10/2000 1,90
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AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO
NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

Selezione pubblica, per titoli e colloquio per il conferimento, ai sensi dell’art. 15-octies Dlgs
502/1992, di un incarico a titolo di collaboratore under-40 to hire, profilo professionale
Terapista occupazionale, relativamente alla Convenzione Ministeriale e al Progetto a valere su

fondi PNRR per la ricerca biomedica dal titolo:

“The effects of endoscopic third

ventriculostomy versus ventriculoperitoneal shunt on neuropsychological performance and

&

motor functions in Normal pressure hydrocephalus: a multicentric study” — Principal
Investigator Dott.ssa Francesca Graziano CUP D63C24000230006.
ALLEGATO N. 4 QUESITI ESTRATTI
COGNOME E NOME N. N. QUESITO DI | N. QUESITO FIRMA DEL
QUESITI | INFORMATICA | DI INGLESE CANDIDATO
(Materia
oggetto
dell’incarico)
1 N
BATTAGLIA ANDREA | T+ AL S /Mm
BERTOLO GAIA '
ANTONINA A Sy ASSaus ASSeHvE KSSoaas
COMPAGNONE CHIARA ASSERRE |ASSTRns ASSENE | ASSTrms
CURCIO STEFANO ASSoae | ASSencE ASSowe | ASSaae
DAIDONE MARTINA / /x) _ ) A < ‘ Kkm{x k@\(ymw‘_
DISTEFANO FRANCESCA Ao~ o v{_
FRATANTONI ALFREDO -:L 2> J 6‘ }/%“ 2 %
MARCHETTI LETIZIA 'C
Sk ASSeME| ASSome | ASSTWYT | ASSSME
MARANO RENATO ASSTrac| ASSEME | ASSBIC | A SSOME
MAROTTA CRISTINA ASSoe  ASSEE | ASSOME | ASSSRS
MESSINA STEFANO 2 ’ 4 > W%% Esen
MILAZZO CATERIN ASSHRCE | ASLELE ASSEOS IS
NERTERICA s 6 it (2o i
PISANO JESSICA &3 AL 1O | l’..m
QUATTROCCHI RAFFAELE | \ Qo = ASSEAE | asSee M&EY\&;
SICALIGIOVANNI MARCO | ) I, A~
SPADA CHIARA rSSeare ASSee | ASsenns ] Assaue




AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO

NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

Selezione pubblica, per titoli e colloquio per il conferimento, ai sensi dell’art. 15-octies Dlgs
502/1992, di un incarico a titolo di collaboratore under-40 to hire, profilo professionale
Terapista occupazionale, relativamente alla Convenzione Ministeriale e al Progetto a valere su
fondi PNRR per la ricerca biomedica dal titolo: “The effects of endoscopic third
ventriculostomy versus ventriculoperitoneal shunt on neuropsychological performance and
motor functions in Normal pressure hydrocephalus: a multicentric study” — Principal

Investigator Dott.ssa Francesca Graziano CUP D63C24000230006.

ALLEGATO N. 5 ESITO COLLOQUIO

COGNOME E NOME PUNTEGGIO COLLOQUIO
BATTAGLIA ANDREA 12/14
BERTOLO GAIA ANTONINA ASSENTE
COMPAGNONE CHIARA ASSENTE
CURCIO STEFANO ASSENTE
DAIDONE MARTINA 9/14
DISTEFANO FRANCESCA 9/14
FRATANTONI ALFREDO 10/14
MARCHETTI LETIZIA GIUSI ASSENTE
MARANO RENATO ASSENTE
MAROTTA CRISTINA ASSENTE
MESSINA STEFANO 10/14
MILAZZO CATERIN ASSENTE
NERI ERICA 11/14
PISANO JESSICA 11/14
QUATTROCCHI RAFFAELE ASSENTE
SICALI GIOVANNI MARCO 10/14
SPADA CHIARA ASSENTE




A\ R

;S RED i

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO
NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

Selezione pubblica, per titoli e colloquio per il conferimento, ai sensi dell’art. 15-octies Digs 502/1992, di
un incarico a titolo di collaboratore under-40 to hire, profilo professionale Terapista occupazionale,
relativamente alla Convenzione Ministeriale e al Progetto a valere su fondi PNRR per la ricerca
biomedica dal titolo: “The effects of endoscopic third ventriculostomy versus ventriculoperitoneal shunt
on neuropsychological performance and motor functions in Normal pressure hydrocephalus: a
multicentric study” — Principal Investigator Dott.ssa Francesca Graziano CUP D63C24000230006.

ALLEGATO N. 6 GRADUATORIA PROVVISORIA

COGNOME E PUNTEGGIO PUNTEGGIO PUNTEGGIO
NOME TITOLI COLLOQUIO COMPLESSIVO

BATTAGLIA 2,20 12 14,20
ANDREA
PISANO JESSICA 2,40 11 13,40
NERI ERICA 2,20 11 13,20
MESSINA 1,80 10 11,80
STEFANO
SICALI GIOVANNI 1,50 10 11,50
MARCO
FRATANTONI 1,00 10 11,00
ALFREDO
DAIDONE 1,70 9 10,70
MARTINA
DISTEFANO 0,60 9 9,60
FRANCESCA




