
 
AVVISO PUBBLICO 

PER TITOLI E COLLOQUIO PER IL CONFERIMENTO DI INCARICHI A TEMPO DETERMINATO 
DI DIRIGENTE FARMACISTA DISCIPLINA: FARMACIA OSPEDALIERA 

 

(SCADENZA 19/11/2020) 
 

CONVOCAZIONE PROVA COLLOQUIO 
 
Con riferimento al possesso dei requisiti di ammissione dichiarati nella domanda di partecipazione 
alla procedura di cui sopra i sottoelencati candidati: 
 

N. COGNOME E NOME NASCITA 

1 BECCHETTI ANTONELLA GIORGIA 05/12/1989 

2 BITELLO CRISTINA 08/03/1994 

3 BOSCA FEDERICA 17/05/1988 

4 CALZAVARA EDOARDO 13/04/1991 

5 CHERCHI SABRINA 23/01/1991 

6 CICHELLO FILOMENA 15/09/1983 

7 COCCI EMANUELE 25/04/1989 

8 COLICCHIO ARIANNA 04/09/1993 

9 DE ANGELIS STEFANO 18/06/1991 

10 DE RUVO CONCETTA CARLOTTA 22/04/1993 

11 DE STEFANO CATERINA 29/01/1987 

12 DE STEFANO GIUSEPPE 23/05/1991 

13 DI PIETRO MARTINO 02/03/1988 

14 DIANA GAETANA TATIANA 31/01/1989 

15 FACCIOLI MARCO 30/08/1979 

16 FALESIEDI CHIARA 06/10/1993 

17 FERRAIOLI ANGELAMARIA 15/10/1981 

18 FERRETTI ELEONORA 19/10/1991 

19 FIORINO LORENZO 30/10/1994 

20 GIANELLA BARBARA 20/11/1988 

21 GIUSTO MARIA LUIGIA 29/03/1989 

22 IMPAGLIATELLI ROSA 06/03/1992 

23 LA PEGNA GIANLUCA 07/11/1987 

24 LA ROSA VITO  04/12/1985 

25 LAPOLLA ANNAMARIA 20/10/1992 

26 MENEGHETTI SAMANTA 08/12/1988 

27 MUREDDU VALENTINA 23/12/1990 

28 PANZECA TOMMASO 18/07/1987 

29 PAPA GAETANA 19/02/1991 

30 RAGAZZINI ELEONORA 25/07/1993 

31 ROSSI LAURA 10/08/1992 

32 SANOGO SEYDOU 16/05/1992 

33 SCALONE LUCA 14/08/1991 

34 SMILARI MARTA 02/06/1993 

35 SPECOGNA ERIKA 11/08/1990 

36 TINJALA DANIEL DUMITRU 12/11/1985 

37 VALENTINO FEDERICA 18/04/1993 

38 VERSARI BENEDETTA 05/08/1988 

 
sono convocati a sostenere la prova colloquio prevista dal bando, il giorno: 
 

VENERDI’ 22 GENNAIO 2021 ALLE ORE 9,30 
 

presso la Sala Riunioni del Servizio Comune Gestione del Personale 
Azienda USL di Ferrara sita all’interno dell’ex Arcispedale S. Anna,  

piano ammezzato, ex Pediatria (settore 15) - Corso Giovecca 203 - Ferrara 
 

I candidati che non si presenteranno a sostenere la suddetta prova nel giorno ed all’ora fissata, verranno 
considerati quali rinunciatari alla procedura. 
 
E’ necessario presentarsi muniti di un documento di riconoscimento non scaduto di validità 
 
I candidati, al momento dell’identificazione, dovranno presentare una autodichiarazione (vedi 
modulo allegato al presente comunicato) ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000 in cui si 
dichiari, sotto la propria responsabilità, di non essere sottoposto alla misura della quarantena (in 
quanto contatto stretto di caso confermato o per recente rientro dall’estero), ovvero sottoposto a 
misura di isolamento domiciliare fiduciario in quanto risultato positivo alla ricerca del virus SARS-
COV-2 ovvero di non presentare sintomatologia simil-influenzale. 
 

Si ricorda ai sigg.ri candidati che dovranno presentarsi muniti di mascherina di protezione. 
 



 
 
 
La Commissione Esaminatrice risulta così composta: 
 
 
Presidente:  Dr.ssa Elisa SANGIORGI 
   Direttore U.O. Assistenza Farmaceutica 
   Ospedaliero Territoriale Azienda USL di Ferrara 
 
Componente:  Dr.ssa Sofia CASTELLANI 

Dirigente Farmacista 
Azienda USL di Ferrara 

 
Componente: Dr.ssa Eleonora FRANCICA 

Dirigente Farmacista 
Azienda USL di Ferrara 

 

e coadiuvato da un funzionario amministrativo con funzioni di supporto, provvederà 
all’effettuazione del colloquio, alla valutazione dei curricula. 
 
Al termine della procedura verrà formulata la graduatoria di merito finale sulla base della valutazione dei 
titoli e del colloquio che verrà approvata dal Direttore del Servizio Comune Gestione del Personale e 
successivamente pubblicata sul sito internet aziendale www.ausl.fe.it nella sezione “Bandi e Concorsi”, link 
“Avvisi Pubblici”. 
 
Si comunica che la regolare copertura del posto sarà vincolato alla verifica del possesso dei requisiti 
generali e specifici di ammissione alla funzione dichiarati in sede di presentazione della domanda di 
partecipazione. 
 

Si precisa che tale comunicazione costituirà l’unica formale esclusiva modalità di convocazione alla prova 
colloquio, la presa conoscenza della stessa è pertanto esclusivo onore dei candidati e all’Amministrazione 
non potrà essere addebitata alcuna responsabilità. 
 

 

VEDI MODULO ALLEGATO 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 
 
 
 

 
 
AUTODICHIARAZIONE RILASCIATA IN OCCASIONE DELLA PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA DI 
AVVISO PUBBLICO, PER TITOLI E COLLOQUIO, PER IL CONFERIMENTO DI INCARICHI TEMPORANEI 
DI DIRIGENTE FARMACISTA DI FARMACIA OSPEDALIERA PER ESIGENZE DELL’AZIENDA USL DI 
FERRARA. 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 
 
Nato/a a ___________________________________________________ il____________________________ 
 
Residente a ____________________________________________________________________________ 
 
Tipo Documento: __________________________________________ n° ____________________________ 
 
Rilasciato da _______________________________________________________ il ___________________ 
 
Consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi degli artt. 46 
e 47 D.P.R. n. 445/2000, 
 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 
 

• di non essere sottoposto alla misura della quarantena in quanto contatto stretto di caso 
confermato COVID-19 o per rientro recente dall’estero; 
 

• di non essere sottoposto ad isolamento domiciliare fiduciario in quanto risultato positivo alla 
ricerca del virus SARS-COV-2; 
 

• di non presentare febbre >37.5° C o sintomatologia simil-influenzale (ad es. tosse, alterata 
percezione dei sapori e degli odori, disturbi intestinali, ecc.); 
 

• di essere consapevole di dover adottare, durante la prova concorsuale, tutte le misure di 
contenimento necessarie alla prevenzione del contagio da COVID-19; 

 
La presente autodichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con l’emergenza 
pandemica del SARS CoV 2. 
 
 
 
 

DATA 

___________________________________________ 

FIRMA 

______________________________________________ 

 

 


