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AI CANDIDATI AMMESSI 
(Determina n. 903 del 07/06/2022) 
LL.II. PEC 
 
 
 

OGGETTO: Avviso pubblico per il conferimento di incarico quinquennale di Struttura 
Complessa di Dirigente Medico di Medicina del Lavoro e Sicurezza negli Ambienti di Lavoro 
- Direttore dell’Unità Operativa “Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro” del 
Dipartimento Sanità Pubblica dell’Azienda USL di Ferrara da assegnare alla sede di Ferrara 
dell’Azienda USL. 
 
 
Con riferimento alla Sua domanda di ammissione all’avviso per il conferimento di incarico di Struttura 
Complessa di Dirigente Medico di Medicina del Lavoro e Sicurezza negli Ambienti di Lavoro - 
Direttore dell’Unità Operativa “Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro” del Dipartimento Sanità 
Pubblica dell’Azienda USL di Ferrara da assegnare alla sede di Ferrara dell’Azienda USL., la S.V. è 
invitata a presentarsi per sostenere il colloquio previsto dal bando, il giorno: 

 

VENERDI’ 16 SETTEMBRE 2022 alle ore 10,00 
 

presso la Sala Riunioni del Servizio Comune Gestione del Personale – Azienda USL di Ferrara, 
settore 15 - piano ammezzato – Corso Giovecca 203 - Ferrara 

 
La S.V. dovrà presentarsi munita di idoneo e valido documento di riconoscimento nonché 

dell’autocertificazione allegata alla presente, debitamente compilata e firmata. 
 
Cordiali saluti. 
 

IL DIRETTORE SERVIZIO COMUNE 
GESTIONE DEL PERSONALE 

 - Dott. Luigi MARTELLI - 
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AUTODICHIARAZIONE RILASCIATA IN OCCASIONE DELLA PARTECIPAZIONE AVVISO PUBBLICO 
PER IL CONFERIMENTO DI INCARICO QUINQUENNALE DI STRUTTURA COMPLESSA DI DIRIGENTE 
MEDICO DI MEDICINA DEL LAVORO E SICUREZZA NEGLI AMBIENTI DI LAVORO - DIRETTORE 
DELL’UNITÀ OPERATIVA “PREVENZIONE E SICUREZZA AMBIENTI DI LAVORO” DEL DIPARTIMENTO 
SANITÀ PUBBLICA DELL’AZIENDA USL DI FERRARA DA ASSEGNARE ALLA SEDE DI FERRARA 
DELL’AZIENDA USL. 
 
 
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’am-
ministrazione 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 posi-
tivo alla ricerca del virus SARS-COV-2; 

• di non presentare febbre >37.5° C o sintomatologia simil-influenzale (ad es. tosse, alte-
rata 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 

__________________________________ 

 
 

 


