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AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA INTEGRATA — VERONA

Avviso Pubblico per il conferimento di una borsa di studio presso 'UOC di Anestesia e
' Terapia Intensiva Polispecialistica

(BANDO N. 28105/2022)

CONVOCAZIONE COLLOQUIO CONOSCITIVONALUTATIVO

I candidati ammessi alla selezione sono convocati il giorno lunedi 13 giugno 2022 alle ore 09:30,
presso I’aula A del Centro Culturale Marani, Via Camille De Lellis n. 4 — 37124 Verona.

[ candidati sono tenuti a presentarsi con documento d'identita in corso di validita. -

Si comunica che la mancata presentazione equivarri a rinuncia.

CANDIDATI AMMESSI ALLA SELEZIONE

ID CANDIDATO " AMMISSIONE/ESCLUSIONE
3193516 - AMMESSO
3209156 AMMESSO
3209695 ' - AMMESSO
3210767 AMMESSO
3209327 : AMMESSO
3210890 AMMESSQ
3209342 AMMESSO
3211062 AMMESSO
I candidati:

- per accedere ai locali aziendali, dovranno essere dotati della mascherina FFP2;
- devono garantire la distanza interpersonale di un metro sia all'esterno che all’interno della
struttura; -
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- prima di accedere nell'aula per espletare la prova, dovranno esibire il Green Pass base e saranno
sottoposti al controllo della temperatura corporea; se tale temperatura risultera superiore ai 37,5°
non sard consentito l'accesso all'aula. Il candidato sara quindi escluso dalla prova stessa senza
possibilitd di convocazione in altra giornata.

Cordiali Saluti.

Coordinatore Area Acquisizioni Collaboratori
non Dipendenti e Attivita di Staff
(Dott.ssa Grazia Maria Ricci)




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

1/La sottoscritto/a nato/a a

il ~, consapevole delle sanzioni previste in caso di false dichiarazioni,
sotto la propria personale responsabilita,

DICHTARA

« di non presentare alcuno di questi sintomi: temperatura superiore a 37,5°C e/o brividi, tosse

* di recente comparsa, difficolta respiratoria, perdita improvvisa dell'olfatto (anosmia) o
diminuzione dell'olfatto (iposmia), perdita del gusto (ageusia) o alterazione del gusto
(disgeusia), mal di gola;

« di non essere attualmente sottoposto alla misura di isolamento o quarantena e/o divieto di
allontanamento dalla propria dimora/abitazione, come misura di prevenzione della
diffusione del contagio da COVID-19;

»  di essere in possesso di certificazione verde COVID-19

Data Firma

11 sottoscritto presta altresi il proprio consenso al trattamento dei dati personali per gli adempimenti
correlati allo svolgimento in sicurezza della procedura selettiva. T dati forniti saranno gestiti in
-conformita alle norme previste dal GDPR 679/2016 (Regolamento europeo in materia di protezione
dei dati personali).

Data Firma




