
CONCORSO PUBBLICO PER TITOLI ED ESAMI PER LA COPERTURA DI N. 2 POSTI 
DI DIRIGENTE MEDICO DISCIPLINA: RADIODIAGNOSTICA NELL'INTERESSE 

DELL'AZIENDA UNITA' SANITARIA LOCALE DI FERRARA 
(SCADENZA: 27/08/2020) 

CANDIDATI AMMESSI ALLA PROVA PRATICA 

 

N.PROG 
VOTO 
21/30 

AUTORE 

1 22 ALINARI BEATRICE 

2 21 ALLEGRETTI GIULIA 

3 21 BAFFONI LUCA 

4 21 BARRAKAT MASSIMO 

5 26 BORLANDELLI ELENA 

6 30 CECCARELLI LUCA 

7 25 CLINCA ROBERTA 

8 30 COTTI ELENA 

9 26 DALL'ARA SERGIO 

10 24 DI STEFANO GIUSEPPINA 

11 27 DUGO MARCO 

12 23 GENTILINI MATTIA 

13 23 GIUSTI DAVIDE 

14 24 LASSANDRO GIULIA 

15 21 LO MONACO SILVIA 

16 26 MERLO ANNALISA 

17 30 MORDENTI MATTEO 

18 30 PELLEGRINO FABIO 

19 24 PERRUCCI LUCA 

20 24 PICCHI STEFANO GIUSTO 

21 21 ROBUFFO GIORGIO 

22 24 SERRA FRANCESCO 

23 30 TRALLI GIULIA 

 

pertanto i suddetti candidati, come già comunicato con nota prot. 66318 del 24/11/2020 sono convocati per 

sostenere la prova pratica consistente in “Tecniche e manualità peculiari della disciplina messa a concorso il 

giorno: 

MERCOLEDI’ 20 GENNAIO 2021 ALLE ORE 9,30 
 

PRESSO “AULA MAGNA” 
OSPEDALE S. ANNA DI CONA- VIA ALDO MORO 8 – 44124 CONA (FE) 

Nella medesima giornata e presso la medesima sede, subito dopo l’espletamento della prova pratica e 
limitatamente ai soli candidati che avranno conseguito nella prova stessa una valutazione di sufficienza 
pari a 21/30, si svolgerà la successiva PROVA ORALE vertente “sulle materie inerenti alla disciplina a 
concorso nonché sui compiti connessi alla funzione da conferire”. 
 
I candidati dovranno presentarsi alla prova concorsuale muniti di un documento di riconoscimento non 

scaduto di validità e di mascherina di protezione. 

I candidati, al momento dell’identificazione, dovranno presentare una autodichiarazione 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 (vedi fac-simile in allegato). 

 

 



AUTODICHIARAZIONE RILASCIATA IN OCCASIONE DELLA PARTECIPAZIONE AL 

CONCORSO PUBBLICO PER TITOLI ED ESAMI PER LA COPERTURA DI N. 2 POSTI DI 

DIRIGENTE MEDICO DI RADIODIAGNOSTICA NELL’INTERESSE DELL’AZIENDA UNITA’ 

SANITARIA LOCALE 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 aver preso visione delle misure di sicurezza e tutela della salute pubblicate 
dall’amministrazione sul proprio portale dei concorsi (in alternativa comunicate tramite mail 
o PEC); 

• 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. 

 

Luogo e Data 

_________________________________ 

Firma 

__________________________________ 

 

 


