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‘ REGIONE AUTONOMA FRIULI VENEZIA GIULA ‘

Oggetto: Awviso pubblico, per titoli e colloquio, per il conferimento di un incarico quinquennale di
direzione della Struttura Complessa “Salute della donna, dell'eta evolutiva e della famiglia -
Area Giuliana”, nell'ambito del Dipartimento di Assistenza Distrettuale.

Convocazione al colloquio.

Si comunica che, in relazione all’avviso pubblico in oggetto, i candidati che hanno inoltrato istanza di
partecipazione sono convocati per I'effettuazione del colloquio in data:

Giovedi 20 aprile 2023
presso I’Aula B sita al terzo piano della sede ASUGI di via del Farneto 3 -Trieste
alle ore 9.30

Si rende noto che se per un qualsivoglia motivo, anche dovuto a cause di forza maggiore, i candidati
non si presenteranno il giorno e all’'ora sopra indicati, verranno considerati rinunciatari e quindi esclusi
dalla procedura in questione.
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sotto la propria responsabilita 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 servizio)

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

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