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MARCHE

AZIENDA SANITARIA TERRITORIALE

AVVISO PUBBLICO, A TITOLI E COLLOQUIO, PER L'’ASSUNZIONE A TEMPO DETERMINATO
DI DIRIGENTI BIOLOGI NELLA DISCIPLINA DI PATOLOGIA CLINICA PER LE ESIGENZE DEL SETTORE
DELLA MICROBIOLOGIA E VIROLOGIA
(indetto con determina del Direttore Generale n. 581 del 4/11/2022)

AVVISO DI CONVOCAZIONE AL COLLOQUIO

SI RENDE NOTO

che i colloqui dell’Avviso Pubblico per I'assunzione a tempo determinato di Dirigenti Biologi nella disciplina di
Patologia Clinica per il settore della Microbiologia e Virologia (bando scaduto il 22/11/2020) si terranno il
giorno

lunedi 13 febbraio 2022 alle ore 9:00

presso la Sede dell’Ufficio Formazione dell’Azienda - Presidio Ospedaliero di Muraglia, via Lombroso
s.n., Pesaro - AULA ARANCIO.

Alla prova d’esame sono ammessi a partecipare i seguenti candidati:

n. |Cognome/nome Data.di
nascita

1 | Apollonio Francesca 08/01/1987
2 | Bartoli Elisa 19/06/1990
3 | Bocci Ilaria 20/03/1988
4 | Bonanno Floriana 05/12/1988
5 |Cremona Rosa 08/01/1977
6 | D'Aprile Paola 27/04/1991
7 | Genicco Angela 11/08/1990
8 | Greco Giuseppe 14/02/1989
9 | Leombruni Yuri 30/04/1982
10 | Lorrai Daniele 23/01/1993
11 | Luciani Mirella 25/06/1970
12 | Mangazzo Giuseppe 01/10/1981
13 | Marino Giulio 01/10/1985
14 | Menichetti Elena 16/08/1994
15 | Montemagno Stefania 29/05/1986
16 |Panaya Susanna 16/08/1977
17 | Perugini Anna Giannina 11/07/1975
18 | Petrizzo Annacarmen 12/01/1984
19 | Piccolo Sabina 18/11/1984
20 | Porpora Monica 07/05/1987
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21 | Rosasco Lorenzo 01/01/1972
22 | Samuelli Michela 25/01/1986
23 | Sarubbi Serena 11/01/1989
24 | Savio Vittoria 18/05/1982
25 | Silenzi Silvia 06/10/1984
26 | Sofo Giovanna 31/01/1983
27 | Stella Giovanni 20/10/1980
28 | Telesca Stefano 26/12/1973
29 | Torri Arianna 25/05/1969
30 | Varano Veronica 16/06/1994
31 | Verde Teresa Rosaria 16/07/1975

I predetti candidati sono invitati a presentarsi con 15 minuti di anticipo nel giorno e nella sede suddetti muniti
della seguente documentazione:

- un valido documento di riconoscimento in corso di validita;

- la fotocopia del documento di riconoscimento da consegnare all’addetto all’identificazione;

- l'"autocertificazione COVID-19, secondo il modello allegato in calce, debitamente compilata e
sottoscritta (il candidato che si trovi in una delle condizioni tali da non poter sottoscrivere la predetta
autocertificazione NON dovra presentarsi per lo svolgimento della prova d’esame);

- mascherina facciale FFP2 che andra indossata per tutta la durata di permanenza all'interno della

sede d'esame.

Coloro che non si presenteranno saranno considerati rinunciatari.

La procedura sara svolta in conformita alle vigenti misure di prevenzione e di protezione dalle infezioni da
COVID-19.

Si richiamano, a tal fine, il Protocollo Ministeriale per lo svolgimento dei Concorsi Pubblici di cui all'ordinanza del
Ministero della Salute del 25/05/2022 pubblicato sulla G.U. - Serie Generale — n. 126 del 31/05/2022, adottato
in applicazione ed esecuzione dell'art. 3, comma 7, D.L. 30/04/2022 n. 36, che sostituisce il Protocollo del
15/04/2021 del Dipartimento della funzione pubblica della Presidenza del Consiglio dei Ministri, pubblicato il
20/04/2021, al fine di consentire lo svolgimento in sicurezza delle procedure selettive pubbliche, alla luce altresi
delle prescrizioni contenute nel D.L. 44 dell’1/04/2021, convertito con modificazioni nella L. 76/2021, nell’art. 6
del D.L. 24 marzo 2022 n. 24, e nell’art. 1 dell'Ordinanza 28 aprile 2022 del Ministero della Salute.

Coloro che non si presenteranno saranno considerati rinunciatari.
Il superamento del colloquio € subordinato al raggiungimento della valutazione di sufficienza pari a 14/20.

Per eventuali informazioni, rivolgersi alla U.O.C. Gestione ed Amministrazione delle Risorse Umane dell’Azienda
Pesaro e Urbino - Piazzale Cinellin. 4, 61121 Pesaro - tel. 0721/366210-366205-362971.

Il Presidente della Commissione
Dott. Alfredo Santinelli
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MODELLO DI AUTOCERTIFICAZIONE COVID-19

Il/La sottoscritto/a

nato a (prov. ) il residente a

(prov. ) invia n.

in qualita di: ] Componente della Commissione Esaminatrice;D Personale di supporto; O Candidato

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000. Consapevole, altresi, di incorrere nella decadenza
dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato dall’Amministrazione, qualora in sede di
controllo emerga la non veridicita del contenuto della dichiarazione, sotto la propria responsabilita ai sensi degli
articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000

DICHIARA

- di aver preso visione della convocazione e delle prescrizioni comportamentali e precauzionali raccomandate
per l'accesso e la permanenza nella sede d’esame a tutela della salute, allegate al diario della prova d’esame
(all. n. 2) e pubblicate dall’Amministrazione sul proprio sito istituzionale;

- di non manifestare attualmente infezione respiratoria caratterizzata da febbre > 37,5° o sintomatologia simi-
influenzale (ad es. tosse, alterata percezione dei sapori e degli odori, disturbi intestinali, ecc...);

- di non essere attualmente sottoposto ad isolamento domiciliare fiduciario in quanto risultato positivo alla
ricerca del virus SARS-COV-2;

- di non essere a conoscenza, ad oggi, del proprio stato di positivita al Covid-19;

-di essere consapevole di dover adottare, durante la prova d’esame, tutte le misure di contenimento necessarie
alla prevenzione del contagio da Covid-19.

Dichiara, altresi, di aver ricevuto adeguata informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del
Regolamento Europeo 2016/679 (GDPR) e del D. Lgs. n. 196/2003 e ss. mm. ii., e che i dati personali raccolti
saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’'ambito del procedimento per il quale la
presente dichiarazione viene resa.

Pesaro, li Il Dichiarante
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