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Selezione per titoli ed esami, per il conferimento di n. 1 borsa di studio per attività di ricerca 
della durata di mesi 3, finanziata sui fondi derivanti da: Ricerca locale 2021 Linea B - CdD 
18.05.2021 - Titolare Prof. Luciano Giromini - Titolo della borsa: “L'utilizzo di Rorschach 
(metodo R-PAS), IOP-29 e IOP-M nella valutazione della credibilità dei quadri clinici” - 
Responsabile Scientifico Prof. Luciano Giromini, Corresponsabili Scientifici ,  ai sensi dell’art. 
71 dello Statuto di Ateneo e del comma 5, art. 18 della legge 240/2010 e successive modificazioni 
e integrazioni – (Selezione Bando n. 40/2022 del giorno 09/11/2022). 

ALLEGATO N. 4 

GRADUATORIA FINALE 

Cognome e Nome Titoli       
(min. 30) 

Colloquio orale       
(min. 30) 

Totale 
(max 100) 

Guglielmi Luca 32 10 42 

Pasqualini Sara 40 40 80 

 

Risulta vincitrice la Dottoressa Sara Pasqualini 

Il presente verbale viene letto, approvato e sottoscritto seduta stante. 

 

Torino, 01/12/2022 

 

La Commissione riunitasi in modalità telematica: 

 

F.to Presidente         ____________________________           F.to Comp. esperto     ____________________________ 
                   Professor Luciano Giromini *                                                                  Professor Alessandro Zennaro* 
    (Responsabile Scientifico) 
                

  F.to Comp. Esperto _________________________________                                                
                        Dottoressa Claudia Pignolo* 
         (con funzioni di Segretaria Verbalizzante) 
 

 

(*) Documento informatico sottoscritto con firma digitale ai sensi del D.Lgs 82/2005 s.m.i. 
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