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Oggetto: CONVOCAZIONE CANDIDATI - Awviso pubblico per titoli ed eventuale colloquio, per la copertura
a tempo determinato di posti di Dirigente medico in disciplina "MALATTIE INFETTIVE"

Si comunica che il colloquio previsto dal presente avviso, si svolgera il giorno:

22 dicembre 2022 alle ore 10:00 presso
il IT Piano Sala Riunioni — Palazzina Malattie Infettive -

sita presso I’'Ospedale Maggiore, Piazza dell'Ospitale n. 1 a Trieste 34129

Questa comunicazione ha valore di notifica a tutti gli effetti e i candidati dovranno
presentarsi nel luogo e ora sopra indicati, muniti di un valido documento di identita e
dell’autocertificazione Covid19 inviata a mezzo mail e di adottare, nei locali antistanti la sede

delle prove, le misure di contenimento dell’epidemia previste dalla normativa nazionale.

La mancata presenza per qualsivoglia motivo, anche dovuta a causa di forza maggiore, il

giorno e all'ora sopra indicati, sara intesa quale rinuncia alla selezione.

Si evidenzia inoltre che il calendario sopra descritto, potrebbe subire modifiche in relazione ad
eventuali nuove disposizioni impartite dalle autorita competenti, al fine di poter contenere |'eventuale
contagio da virus "SARS -CoV - 2".

Invitiamo pertanto, tutti i candidati a monitorare costantemente la sezione “Concorsi e Avvisi” del

nostro sito istituzionale www.asugi.sanita.fvg.it per poter ottenere tempestivamente eventuali

comunicazioni in merito all’espletamento del colloquio previsto per la presente selezione.

S.S. Acquisizione e Carriera del Personale
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AUTODICHIARAZIONE

Il sottoscritto,
L0 To | 5T ] 1 1
NOME e e
Luogo di NasCita .......ccovveiiie e
Data di NASCItA ........ieiiiiie e
Documento di FICONOSCIMENTO ... ..vuit ittt et et e e et e et e e ee e
RUOIO. .. (componente commissione, candidato)

sotto la propria responsabilitd e consapevole delle conseguenze derivanti dal rilascio di
dichiarazioni mendaci, dichiara quanto segue:

di non presentare sintomatologia respiratoria o febbre superiore a 37.5° C (in data odierna e
nei tre giorni precedenti);

di non essere in stato in quarantena o isolamento domiciliare attivo;

di non essere stato a contatto con persone positive, per quanto di sua conoscenza, negli ultimi
14 giorni

ovvero (se trattasi di operatore sanitario in servi zio)

di non essere stato a contatto con persone positive senza idonei dispositivi di protezione
individuale negli ultimi 14 giorni

La presente autodichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con
'emergenza pandemica del SARS CoV 2.

Luogoedata ........covvveiiiiiiiiii

Firma leggibile delliNtereSSato ... ... ..o e e



