SISTEMA SANITARIO REGIONALE

ASL REGIONE
VITERBO LAZO <

SELEZIONE INTERNA FINALIZZATA ALLA PROGRESSIONE VERTICALE DEL
PERSONALE DIPENDENTE PER IL PASSAGGIO DI N.I3 UNITA DI PERSONALE ALLA
QUALIFICA DI OPERATORE SOCIO SANITARIO (OSS) CAT. BS, IN APPLICAZIONE
DELL’ART.22, COMMA 15, - D.LGS. 75/2017 E S.M.I..

SI COMUNICA CHE IL COLLOQUIO PER LA PROCEDURA IN OGGETTO SARA’ EFFETTUATO
IL GIORNO 22/12/2020.

| SEGUENTI CANDIDATI AMMESSI, CON DETERMINA N. 1740 DEL 11/12/2020, SONO
PERTANTO CONVOCATI PRESSO LA SALA RIUNIONI DEL | PIANO — CITTADELLA DELLA
SALUTE — VIA ENRICO FERMI, 15 —-01100 VITERBO CON IL SEGUENTE CALENDARIO:

Giorno 22/12/2020 alle ore 8:30:

ALESSI ASSUNTA
CENCIONI ROSA
CIPPOTANI ROSSANA
CONTI GIUSEPPE

DE GUIDI IONE

DI FIORE ASSUNTA
DONATELLI DONATELLA
FABI PATRIZIA
FOCARACCI ANNA MARIA
FRASCONI GABRIELLA
FREDIANI GLORIA
GIANLORENZO ELIANA
GIOIOSI MARINA
GROTTESCHI ANNA RITA
LUZI STEFANIA
MARCHETTI FRANCO
MARINO EMANUELA
PALMI PAOLA
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Giorno 22/12/2020 alle ore 14:30 :

19 PETROLINI TIZIANA

20 PICHEREDDU GIUSEPPINA

21 PICIUCCHI MONICA

22 PIERETTI MARIA ELENA

23 PINTUS GIUSEPPINA

24  QUONDAMANGELOMARIA LUCIA
25 RANCICHINO DENISE MARIA
26  RICCIARDIELLO ANNA

27  ROSSI SANDRA

28 SAVASTANO IDA

29  SORRENTINO AUTILIA

30 SULPIZI LORELLA

31 TOMASSETTI ROBERTA

32 TORTORELLA ANGELA

33 TRANCHINI ANNA MARIA
34  TROMBETTA DANILA

35 VENANZI EMANUELA

36  ZORODDU GONARIA MARIA

| candidati dovranno presentarsi muniti di documento di riconoscimento in corso di validita e modello di
autocertificazione allegato alla presente convocazione.

La mancata presenza alla data e orario sopra riportati comportano la rinuncia alla selezione.

Il Presidente della Commissione
Viterbo, 14/12/2020 Dott. Rocco Doganiero
(firmato)



AUTODICHIARAZIONE RILASCIATA IN OCCASIONE DELLA PARTECIPAZIONE ALL’ AVVISO
PUBBLICO, PER TITOLI E COLLOQUIO, PER N. 1 INCARICO A TEMPO DETERMINATO, DELLA
DURATA DI UN ANNO DI COLLABORATORE PROFESSIONALE SANITARIO ORTOTTISTA
(CAT.D) Al SENSI DELL’ORDINANAZA DEL PRESIDENTE DELLA REGIONE LAZIO N.Z00048
DEL 20/06/2020 E DELLA CIRCOLARE DEL MINISTERO DELLA SALUTE N.0032850 DEL
12/10/2020

[l/la Sottoscritto/a

nato/a ( )il ,

residente a ,

documento di identita n.

rilasciato da il ,

consapevole delle conseguenze penali previste dalla legge qualora siano rese dichiarazioni mendaci,
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000,

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

[1 di tenere corretti comportamenti da osservare nella sede
ai fini della prevenzione della diffusione
del COVID-19 e di impegnarsi ad attuare tutte le raccomandazioni e procedure indicate;

0 di non essere soggetto a periodo di isolamento o quarantena obbligatoria secondo le prescrizioni
governative vigenti;

1 di non presentare febbre > 37,5°C o sintomatologia simil-influenzale (ad es. tosse, alterata
percezione dei sapori e degli odori, disturbi intestinali, ecc.);

0 di non essere a conoscenza di essere positivo al COVID- 19;
0 di non avere o avere avuto sintomi riconducibili al COVID-19 nei 14 giorni precedenti;

0 di essere stato positivo sintomatico al COVID-19 e di aver osservato un periodo di isolamento di
almeno 10 giorni dalla comparsa dei sintomi accompagnato da un test molecolare con riscontro
negativo, eseguito dopo almeno 3 giorni senza sintomi;

[ di essere stato positivo asintomatico al COVID-19 e di aver osservato un periodo di isolamento di
almeno 10 giorni dalla comparsa della positivita, al termine del quale risulti eseguito un test
molecolare con risultato negativo.

Nel caso di contatti stretti con persone positive al COVID-19:
[ di aver osservato un periodo di quarantena obbligatoria di 14 giorni dall’'ultima esposizione al caso;

0 di aver osservato un periodo di quarantena di 10 giorni dall’'ultima esposizione con un test
antigenico o molecolare negativo, effettuato il decimo giorno.

La presente autodichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con 'emergenza
pandemica del COVID-19.

[data]
Firma
[la firma viene apposta al momento
dell’identificazione]




