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OGGETTO: Convocazione data prova mobilità interna per l’assegnazione definitiva  di n.1 collaboratore professionale sanitario – categoria  D – (aperto a tutti i profili professionali) in supporto alla funzione di gestione del flusso SDO /liste attesa ricoveri - Presidio Ospedaliero Aziendale.
Candidati ammessi alla PROVA SELETTIVA
	1
	BREVEGLIERI KATIA

	2
	CAVALLI CINZIA

	3
	GROSSI MONICA

	4
	MAINI MORENA

	5
	PELO’ SILVIA

	6
	PISCINA SABRINA

	7
	RUSU ADELA

	8
	VACCARI ANTONELLA

	9
	VULCANO ROSE ANNE

	10
	ZITO MATTEO


Con la presente si comunica che la S.V è invitata a sostenere il colloquio previsto dal bando il giorno: 
14  settembre ore 09:30 presso Aula Didattica A - Corpo N -Ospedale di Fidenza Vaio
I candidati ammessi sono invitati a presentarsi con la massima puntualità muniti di idoneo documento di identità in corso di validità. La mancata presentazione nel giorno e nell’ora summenzionata sarà considerata quale rinuncia alla selezione. 
Nel rispetto di quanto disposto dall’art. 3 Decreto Legge n. 105 del 23.07.2021, l’accesso ai concorsi pubblici è consentito esclusivamente ai soggetti muniti di una delle certificazioni verdi COVID-19 di cui all’art. 9 comma 2 Decreto Legge n. 52/2021 convertito dalla L. n. 87/2021.

La presente procedura verrà svolta in ottemperanza alle misure di sicurezza, previste dalle vigenti disposizioni normative, per far fronte alla situazione emergenziale causata dal virus Covid-19. A tal proposito si invitano i candidati a presentarsi muniti di mascherina, modulo di autocertificazione allegato alla presente debitamente compilato e una delle certificazioni verdi COVID-19.
La S.V. dovrà presentarsi munita di valido documento di riconoscimento. La mancata presentazione nel giorno e nell’ora summenzionata sarà considerata quale rinuncia alla selezione. 

Si invita al rispetto dell'orario di convocazione, al fine di evitare assembramenti e garantire il corretto distanziamento.

Per ogni informazioni e chiarimenti in merito alla convocazione si prega di contattare la Segretaria della procedura Zanardi Elisa:     recapito telefonico  0524 515306    mail: ezanardi@ausl.pr.it
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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___________________
