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S.S. Acquisizione e carriera del personale Trieste, data del timbro pOSta/e

concorsi@asugi.sanita.fvg.it

RACCOMANDATA A.R. 0 PEC

Oggetto: Concorso pubblico per titoli ed esami, per la copertura a tempo indeterminato di 1 posto di
Dirigente medico in disciplina "Dermatologia e Venereologia".

Gentile dottoressa/egregio dottore

le comunico che, a seguito della Sua ammissione al concorso pubblico in oggetto, lei é invitata/o a
presentarsi munita/o di valido documento di identita e dell’autocertificazione prevista dal protocollo dell’ASUGI
atto a garantire lo svolgimento in sicurezza del concorso (allegata alla presente convocazione) il giorno:

30 agosto 2022 alle ore 9:30 presso I’AULA A,
- III piano Sede degli uffici Amministrativi —

sita in via del Farneto n. 3 a Trieste, 34142

Le previste prove concorsuali, scritta, pratica e orale, prendendo avvio dalla prova scritta, si svolgeranno
nella predetta giornata, secondo i tempi e i modi che verranno comunicati direttamente in loco dalla commissione.

I candidati che risulteranno idonei alla prima prova, saranno ammessi alla successiva prova pratica che si
terra presso la medesima sede, non appena concluse le operazioni di correzione della prova scritta.

I candidati idonei alla prova pratica, saranno ammessi alla conclusiva prova orale che sara espletata nella
stessa giornata, con tempi e modalita che saranno comunicati direttamente in loco dalla commissione.

Si fa presente che nell'ambito della prova orale, cosi come espressamente previsto dal bando, verra altresi
accertata la conoscenza della lingua inglese nonché la conoscenza dell'uso delle apparecchiature e delle
applicazioni informatiche piu diffuse.

Si rende inoltre noto che, se per qualsivoglia motivo, anche dovuto a cause di forza maggiore, lei non si
presentasse il giorno ed all’'ora sopra indicati, verra considerata/o rinunciataria/o e quindi esclusa/o dal concorso
medesimo.

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 delle prove concorsuali e chiediamo altresi, di adottare nei locali antistanti la sede delle prove, le
misure di contenimento dell’epidemia previste dalla normativa nazionale.

Distinti saluti
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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



