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: A Azlenda Sanitaria Universitaria

Giuliano Isontina

Servizio: SC Gestione del Personale Trieste, data del timbro postale

Referente della Pratica:

Zorzin Valentina - tel. 0403995353

valentina.zorzin@asugi.sanita.fvg.it

Trasmissione a mezzo RACCOMANDATA AR e/o PEC

Oqggetto: CONCORSO PUBBLICO, PER TITOLI ED ESAMI, PER LA COPERTURA A TEMPO
INDETERMINATO DI 6 POSTI DI C.P.S. - TECNICO DELLA RIABILITAZIONE PSICHIATRICA - cat.
“D” — convocazione alla Prova PRATICA e ORALE

Gentile dottoressa/ egregio dottore

Le comunico che, a seguito della Sua ammissione alla prova Pratica, del concorso in oggetto, &
invitata/o a presentarsi, munita/o di documento personale d’identita in corso di validita, cosi come
espressamente previsto nel bando ed ai sensi dell’/Art. 9 co.5 del D.P.R n.220/2001 e di autocertificazione
Covid-19 (in allegato alla presente comunicazione, da stampare compilare e firmare), il :

GIORNO mercoledi 15/06/2022 alle ore 09:30
SEDE D’ESAME Aula Magna “Rita Levi Montalcini”

Palazzina Anatomia Patologica - Ospedale di Cattinara

Strada di Fiume 447 — 34149 Trieste

La prova si svolgera secondo i tempi ed i modi che verranno comunicati direttamente in loco dalla
commissione.

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.

I candidati che risulteranno idonei alla prova Pratica, saranno ammessi alla successiva
prova Orale che si svolgera nella medesima giornata e sede una volta terminate le operazioni di
correzione della prova Pratica, con tempi e modalita che saranno comunicati direttamente in loco dalla
Commissione.

SEDE LEGALE ASUGI:Via Costantino Costantinides, 2
34128 Trieste (TS) Parco di San Giovanni
Centralino: 040 3991111 Fax: 040 399 5113
C.F. e P. IVA 01337320327
www.asugi.sanita.fvg.it — pec: asugi@certsanita.fvg.it




Qualora il numero dei candidati non permetta di svolgere la Prova Orale in una sola giornata, la
restante parte di essi, alla quale verra data notizia nella medesima giornata da parte della Commissione
d’esame (sempre se ammessi alla successiva prova e non rinunciatari), verra chiesto di presentarsi il:

GIORNO giovedi 16/06/2022 alle ore 09:30

SEDE D’ESAME Aula A in Ill° Piano della sede amministrativa ASUGI

in via del Farneto, 3 — 34142 Trieste

Si fa presente che nell’ambito della prova Orale, cosi come espressamente previsto nel bando,
verra altresi accertata la conoscenza, almeno a livello iniziale, della lingua inglese nonché
'accertamento della conoscenza dell’uso delle apparecchiature e delle applicazioni informatiche
piu diffuse.

Rimanendo a disposizione per eventuali ulteriori chiarimenti, si coglie I'occasione per porgere
distinti saluti.
D’ORDINE DEL PRESIDENTE DELLA
COMMISSIONE

IL SEGRETARIO

24/05/2022
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ALLEGATO 1
AUTODICHIARAZIONE
Il sottoscritto,

COgNOME ......ovneitier it e cee e e ee cee e e eaeaens

Luogodinascita ..........coceeveiiiiiiiii

Data di NaSCIta ... curcmisicinsion. cosbarionees s snabiisre senoncasas

Documento di Aconoscimento ..........cooiiivviiivrr e,
RUOIO......ccoiiiiiiiii i e 0. (COMPpONENte commiissione, candidato)

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 giorni

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

Luogo @ data ... ......osme s s i

Eirma lengibile delIMErOSSAE ... ..ooconmxsitrims e sirnas i i 5k ks Ao 455 e e bk e s



