
  

 
Allegato A) alla determinazione n. 221 del 01/04/2020 

 
ELENCO CANDIDATI AMMESSI AL CONCORSO PUBBLICO CONGIUNTO,PER 

TITOLI ED ESAMI, PER LA COPERTURA DI N. 2 POSTI A TEMPO 
INDETERMINATO DEL PROFILO PROFESSIONALE DI DIRIGENTE FISICO DELLA 

DISCIPLINA DI FISICA SANITARIA DI CUI N. 1 POSTO PRESSO L’AZIENDA 
OSPEDALIERO UNIVERSITARIA DI BOLOGNA POLICLINICO S. ORSOLA 

MALPIGHI E N. 1 POSTO PER LE ESIGENZE DELL’AZIENDA USL DI BOLOGNA. 
 

(emesso con determinazione del Direttore del SUMAGP  n. 458 del 18/12/2019) 
 
N. Cognome Nome 

1 ALTICOZZI LUCIO 
2 AMICO ANTONIO GIUSEPPE 
3 ARTUSO EMANUELE 
4 ATTANASIO SIMONA 
5 AVITABILE ROSSELLA 
6 BAGLIVI ANTONIA 
7 BARBARESCHI AGNESE 
8 BARBIERO SARA 
9 BARCA PATRIZIO 

10 BARUZZI PIERA 
11 BASSI SARAH 
12 BELLI MARIA LUISA 
13 BIANCHINI DAVID 
14 BIANCULLI ANTONELLA 
15 BONETTI ILARIA 
16 BOSCHINI ALESSIO 
17 BRUSCHI ANDREA 
18 CALDERONI FRANCESCA 
19 CAVALLO ANNA 
20 CERONI PAOLA 
21 CICORIA GIANFRANCO 
22 D'ALESSIO ANDREA 
23 DE MAGGI ADRIANO 
24 DE SIMONE ANTONIO 
25 DE STEFANO SILVIA 
26 DELLA GALA GIUSEPPE 
27 D'IPPOLITO EDUARDO 
28 DOMENICHELLI SARA 
29 FABBRI EMMA 
30 FABIANI STEFANIA 
31 FAVETTA MARCO 
32 FELICIANI GIACOMO 
33 FERRETTI STEFANO 
34 FERRI VALENTINA 
35 FERULLO ANGELO 
36 FETI GABRIELE 
37 GAGLIARDI VITO 
38 GALLO PASQUALINA 
39 GIACOMETTI MARA 
40 GRECO FRANCESCA 



  

41 INFERRERA PATRIZIA 
42 LICCIARDELLO TIZIANA 
43 MAFFEI NICOLA 
44 MESISCA VERONICA 
45 MONTANI LIVIA 
46 MORABITO VITTORIA EMANUELA 
47 MURRI SILVIO 
48 MURRU ERICA 
49 PADELLI FRANCESCO 
50 PALLERI FRANCESCA 
51 PIERPAOLI ELENA 
52 PIFFER STEFANO 
53 PINARDI CHIARA 
54 PISCIOTTA PIETRO 
55 RAVAIOLI FRANCESCA 
56 REDAPI LAURA 
57 RIVETTI DI VAL CERVO STEFANO 
58 ROMANO CARMELA 
59 ROMANO' CHIARA 
60 ROTTOLI FEDERICA 
61 RUGGERI RUGGERO 
62 SAVINI ALESSANDRO 
63 STROLIN SILVIA 
64 SULAJ ARTA 
65 TENCONI CHIARA 
66 TORACI CRISTIAN 
67 TREZZA ANNA 
68 TRIPODI MARIA 
69 VILLA RAFFAELE 
70 VITALI SARA 
71 ZAGNI FEDERICO 

 
 

 
Firmata digitalmente da: 

Giovanni Ferro 
 
 
 
 

 



AL DIRETTORE DEL  SERVIZIO  UNICO
METROPOLITANO  AMMINISTRAZIONE  GIURIDICA  DEL
PERSONALE
Via Gramsci n. 12
40121 Bologna

Il sottoscritto _______________________________________ nato a ________________________ il ______________
C.F.  ______________________________  residente  in  ________________________________  via
________________________________ Comune _______________ (_____)  - telefono ___________________ chiede
di essere ammesso al concorso pubblico congiunto , per titoli ed esami, per la copertura di n. 2 posti vacanti nel profilo
professionale  di DIRIGENTE  FISICO  - disciplina: FISICA  SANITARIA  di  cui  n.  1  presso  l’Azienda  Ospedaliero-
Universitaria di Bologna Policlinico S.Orsola-Malpighi e n. 1 presso l’Azienda USL di Bologna.

A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R.
28/12/2000, n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci:

1)  di  essere  in  possesso  della  cittadinanza  italiana  (ovvero  di  essere  in  possesso  del  seguente  requisito  sostitutivo
della  cittadinanza  italiana  ___________________________________)  -  (cancellare  l’espressione  che  non
interessa);

1)  di  possedere un’età non superiore al  limite  massimo previsto dall’ordinamento vigente per  il  collocamento a riposo
d’ufficio;

2)  di  __________________  (essere  /  non  essere)  stato  destituito  o  dispensato  dall'impiego  presso  pubbliche
amministrazioni;

3)  di  essere  iscritto  nelle  liste  elettorali  del  Comune  di  ___________________________________  (ovvero:  di  non
essere  iscritto  nelle  liste  elettorali  per  il  seguente  motivo:___________________________________________)  -
(cancellare l’espressione che non interessa);

4) di  non avere riportato condanne penali  (ovvero: di  avere riportato le seguenti  condanne penali  -  da indicarsi  anche
se sia stata concessa amnistia, indulto, condono o perdono giudiziale:__________________________________)
(cancellare l’espressione che non interessa);

5)  di  essere in  possesso dei  seguenti  requisiti  specifici  di  ammissione:

⋅ diploma  di  laurea  in Fisica conseguita  il  _____________________  presso
__________________________________________________________________________

⋅ diploma  di  specializzazione  in  __________________________________  conseguita  il  ______________
presso _________________________ durata legale del corso anni ______

⋅ iscrizione all’Albo dell’Ordine professionale.

6)  di  avere  diritto  alla  riserva  dei  posti,  ovvero  di  aver  diritto  alla  precedenza   (o,  a  preferenza,  in  caso  di  parità  di
punteggio) per il seguente motivo _____________________________ (allegare documentazione probatoria);

7)  di  avere  necessità,  in  quanto  portatore  di  handicap  ai  sensi  della  legge  n.  104/92  del  seguente  ausilio
_________________ e dell’applicazione di eventuali tempi aggiuntivi _____________;

8)  di  avere  prestato  servizio  con  rapporto  d’impiego  presso  pubbliche  amministrazioni,  come  risulta  dalla
certificazione allegata alla  domanda (indicare le cause di  risoluzione dei  rapporti  d’impiego),  ovvero di  non avere
mai prestato servizio con rapporto d’impiego presso pubbliche amministrazioni - (cancellare l’espressione che non
interessa).

Il  sottoscritto  chiede  di  ricevere  ogni  necessaria  comunicazione  relativa  alla  presente  procedura  con  la  seguente
modalità (barrare una sola modalità):

□ mediante posta elettronica certificata (PEC) al seguente indirizzo: ____________________________________;

□ mediante comunicazione  formale al  seguente  indirizzo: Via

_____________________________________________  cap  __________________  Comune

___________________________ provincia (_________)

Al fine della valutazione di  merito,  il  sottoscritto presenta i  documenti  indicati  nell’allegato elenco redatto in carta
semplice ed un curriculum formativo e professionale.

Data ______________ Firma _______________________________
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