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CONCORSO PUBBLICO PER TITOLI ED ESAMI
N° 1 POSTO DI CPS — TECNICO DELLA FISIOPATOLOGIA
CARDIOCIRCOLATORIA E PERFUSIONE CARDIOVASCOLARE CAT. D

Elenco candidati che hanno superato la prova scritta e pratica
sostenuta in data 13 DICEMBRE 2021 e sono AMMESSI ALLA PROVA ORALE

| sottoelencati candidati sono convocati per I'espletamento della prova orale, muniti di valido
documento di riconoscimento il giorno:

GIOVEDI’ 16 DICEMBRE 2021 alle ore 9.00

presso Cittadella San Rocco — “AULA LEONICENO”
Corso Giovecca 203 — 44121 — FERRARA

N° COGNOME NOME NASCITA
1 | BEGGI GIULIA 06/09/1996
2 | BONILAURI ROBERTA 12/05/1996
3 | COMASTRI GRETA 30/03/1995
4 | DISSEGNA ROBERTA 04/12/1987
5 | GRAVINA GRAZIANO 08/09/1998
6 | GROSSI MARIANNA 18/11/1996
7 | ORSINI GIANLUCA 07/01/1998
8 | PARDI FRANCESCA 04/10/1975
9 | PUZZO STEFANO 12/08/1997
10 | RANDAZZO NATALE ELISEQ 16/11/1991
11 | RUSSO FLAVIA 30/05/1997
12 | SAVAZZA MASSIMO 23/02/1995
13 | TIBERIA FRANCESCA 01/04/1989
14 | ZUCCARI GLORIA 26/07/1996

La mancata presentazione alla prova d’esame nella data e all’ora fissati equivale a rinuncia.




In ottemperanza alle disposizioni di cui al “Protocollo per lo svolgimento dei concorsi pubblici” emesso dalla
Presidenza del Consiglio dei Ministri Dipartimento della Funzione Pubblica n° 25239 del 15/04/2021 e a
seguito del Decreto Legge n. 105 del 23/07/2021 con entrata in vigore dal 06/08/2021 i candidati che
parteciperanno alle prove concorsuali in oggetto dovranno:

1) esibire al personale addetto la Certificazione Verde Covid-19 (Green Pass) in corso di validita. Al
candidato che non presenti e/o che rifiuti di presentare il predetto certificato, non sara consentito I'accesso
alla sede concorsuale;

2) presentare I'Autodichiarazione da prodursi ai sensi dell’art. 46 e 47 del DPR 445/2000 che si allega alla
presente convocazione;

3) indossare obbligatoriamente, dal momento dell’accesso all’area concorsuale sino all’uscita, i facciali
filtranti “FFP2” Non sara consentito in ogni caso nell’area concorsuale I'uso di mascherine chirurgiche,
facciali filtranti e mascherine di comunita in possesso del candidato.

Qualora una o piu delle sopraindicate condizioni non dovesse essere soddisfatta dovra essere inibito
I'ingresso del candidato nell’area concorsuale.
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AUTODICHIARAZIONE RILASCIATA IN OCCASIONE DELLA PARTECIPAZIONE AL CONCORSO
PUBBLICO PER TITOLI ED ESAMI PER LA COPERTURA DI N. 1 POSTO DI COLLABORATORE
PROFESSIONALE SANITARIO — TECNICO DELLA FISIOPATOLOGIA CARDIOCIRCOLATORIA E
PERFUSIONE CARDIOVASCOLARE (CAT. D). NELL'INTERESSE DELL’AZIENDA UNITA’ SANITARIA
LOCALE DI FERRARA

ll/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’

e 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;

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

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

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

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

Luogo e Data Firma




