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Area Giuridica del Dipartimento Interaziendale Risorse Umane

OGGETTO: Selezione pubblica (per colloquio), per il conferimento di incarichi a tempo determinato nel profilo di collaboratore professionale sanitario – assistente sanitario cat.D.  (atto di indizione  n.353  del 15/06/2020)
L’Azienda Usl  di Parma, informa che la convocazione per i candidati ammessi al  colloquio  in oggetto  verrà  suddivisa nelle seguenti modalità:

da ARFANI  SARA  a  GUARNIERI  GIULIA  (dalla lettera A alla lettera G) convocazione per le ore 9,30  del giorno 25 AGOSTO 2020  presso  l’Azienda Usl di Parma -  Aula  Didattica (piano terra)  ex Ugolino – Strada del Quartiere 2/A – Parma; 
da  INNOCENTI  ELENA   a  ZAFFANELLA  SONIA  (dalla lettera I alla lettera Z) convocazione per le ore 14,00 del giorno 25 AGOSTO 2020   presso l’Azienda Usl di Parma -  Aula  Didattica (piano terra)  ex Ugolino – Strada del Quartiere 2/A – Parma; 
I candidati dovranno  presentarsi muniti di mascherina. A fondo pagina si allega inoltre l’autocertificazione che il candidato dovrà premunirsi di compilare anticipatamente e corredare di documento di identità in corso di validità al fine di snellire il processo di identificazione all’ingresso.

CANDIDATI  ammessi alla selezione 
	1
	ARFANI SARA

	2
	ATTANASI FEDERICA

	3
	AZZALI ELISABETTA

	4
	CAPRIOLI IVANA

	5
	CEBAN IGOR

	6
	CERUTTI PAOLA

	7
	CHIRIAC   ION  CIPRIAN

	8
	CONGIU BRUNO

	9
	D'AULERIO GIORGIA

	10
	DESTER MARTINA

	11
	DI GIOIA VINCENZA

	12
	DI MECO MARINA

	13
	DIFALCO ANDREA

	14
	FADDA LUCA

	15
	GUARNERI GIULIA

	16
	INNOCENTI ELENA

	17
	LEONARDI GIULIA

	18
	MARCHI SARA

	19
	MONNI GIULIA

	20
	NOCCO DANIELA

	21
	PASINI MELANIA

	22
	PAU MARTINA

	23
	PIEMONTESE VINCENZA

	24
	PIZZAMIGLIO ANNA SOLE

	25
	REMAFORTE LUCA

	26
	SCHIVARDI LAURA

	27
	TIRELLI PRAMPOLINI FRANCESCO

	28
	VADINI TANIA

	29
	ZAFFANELLA SONIA
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AUTODICHIARAZIONE RILASCIATA IN OCCASIONE  DELLA PARTECIPAZIONE ALLA PROVA CONCORSUALE
Il sottoscritto 











Nato a 








il 




Residente a 












Documento identità 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 RESPONSABILITÀ

· 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 ___________________________

