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AVVISO PUBBLICO, PER TITOLI ED EVENTUALE COLLOQUIO, PER LA
COSTITUZIONE DI UN RAPPORTO DI LAVORO A TEMPO DETERMINATO, A TEMPO
PARZIALE (30 ORE SETTIMANALI) NEL PROFILO PROFESSIONALE DI

COLLABORATORE TECNICO PROFESSIONALE - SETTORE TECNICO - CAT.D
PER LE ESIGENZE DEL DIPARTIMENTO DI SANITA’ PUBBLICA DELL’AZIENDA USL DI
BOLOGNA

(indetto con determinazione n. 653 del 12/03/2021)

CONVOCAZIONE AL COLLOQUIO
| candidati ammessi con determinazione del Direttore del SUMAGP n. 1046 del 23/04/2021, di seguito
elencati:

Cognome Nome
1 LOMBARDI FABIO
2. PASQUA ROSANNA
3. STREVER GIULIA

sono convocati per sostenere il colloquio il giorno

GIOVEDI 20 MAGGIO 2021 ALLE ORE 9,30

presso la sede dell’Azienda USL di Bologna, Via Gramsci 12 — Bologna, “Sala riunioni
ufficio concorsi” nr. 36 situata al lll piano.
Come indicato nel bando la Commissione di valutazione procedera al colloquio sulle materie oggetto

dell’incarico da conferire e, in particolare, il colloquio sara orientato all’'accertamento delle competenze e
delle conoscenze specifiche relative all’ambito professionale indicato nel bando di concorso.

Il superamento del colloquio & subordinato al raggiungimento di una valutazione di sufficienza, espressa in
termini numerici, di almeno 14/20.

| candidati dovranno presentarsi muniti di:

» documento di riconoscimento in corso di validita;

» fotocopia del documento di riconoscimento;

* penna biro;

 dispositivo di protezione individuale: mascherina;

» autodichiarazione (di seguito allegata) che dovra essere firmato alla presenza del funzionario
addetto alla identificazione.

Si allega inoltre alla presente il modulo di autodichiarazione previsto dal Decreto del Presidente della
Giunta Regionale delllEmilia Romagna n. 98 del 6/06/2020 avente per oggetto: “Ulteriore ordinanza ai
sensi dell'articolo 32 della legge 23.12.1978, n. 833 in tema di misure per la gestione dell'emergenza
sanitaria legata alla diffusione della sindrome da COVID-19" che i candidati dovranno presentare
compilato ad eccezione della firma che dovra essere apposta al momento dell'identificazione.

L’avviso ha valore di notifica a tutti gli effetti nei confronti dei candidati ammessi. Non saranno effettuate
convocazioni individuali Qualora non si presentino nella data, orario e sede sopraindicati saranno
considerati rinunciatari, ad ogni effetto, al pubblico avviso in oggetto, qualunque ne sia la causa.

Bologna, 23 Aprile 2021
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AUTODICHIARAZIONE RILASCIATA IN OCCASIONE DELLA PARTECIPAZIONE AL COLLOQUIO del
20/05/2021 DELL’AVVISO DI COLLABORATORE TECNICO PROFESSIONALE - SETTORE TECNICO -
CAT D PER LE ESIGENZE DEL DIPARTIMENTO DI SANITA’ PUBBLICA DELL’AZIENDA USL DI
BOLOGNA

Il Sottoscritto

Nato a il

Residente a

Documento di identita 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 dalle amministrazioni sul loro
portale dei concorsi il 14/09/2020;

+ Di non essere sottoposto a misure 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 I'emergenza
pandemica del SARS CoV2.

Luogo e Data, Firma




