
ALLEGATO. 

 
COMUNICAZIONE RELATIVA ALLO SVOLGIMENTO  

DEL CONCORSO PUBBLICO PER TITOLI ED ESAMI A N. 1 PO STO DI 
 

 DIRIGENTE MEDICO DI MEDICINA INTERNA 
PRESSO L’AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA DI 

FERRARA 
 
In ottemperanza alle disposizioni di cui al “Protocollo per lo svolgimento dei concorsi pubblici” 
emesso dalla Presidenza del Consiglio dei Ministri Dipartimento della Funzione Pubblica n° 
25239 del 15/04/2021 i candidati che parteciperanno alle prove scritta e pratica del Concorso 
Pubblico in oggetto programmato per il giorno: 
 

LUNEDI’ 15 NOVEMBRE 2021 ALLE ORE 09,30 
 PRESSO AULA MAGNA 

OSPEDALE S. ANNA DI CONA – VIA ALDO MORO N. 8 – 441 24 – CONA (FE) 
 
Dovranno: 
 
1) presentarsi da soli e senza alcun tipo di bagaglio (salvo situazioni eccezionali, da 
documentare); 
 
2) presentare l’Autodichiarazione da prodursi ai sensi dell’art. 46 e 47 del DPR 445/2000 
pubblicata sul sito istituzionale dell’Azienda Ospedaliero Universitaria di Ferrara in data 
19/10/2021; 
 
3) A seguito del Decreto Legge n. 105 del 23.07.2021, con entrata in vigore dal 06 Agosto 
2021, si comunica che è obbligatorio, al fine di ac cedere alla sede concorsuale, esibire al 
personale addetto la Certificazione Verde Covid-19 (Green Pass) in corso di validità.  

Al candidato che non presenti e/o rifiuti di esibir e il predetto certificato, non sarà consentito 
l’accesso alla sede concorsuale.  

4) indossare obbligatoriamente, dal momento dell’accesso all’area concorsuale sino all’uscita, i 
facciali filtranti “FFP2” messi a disposizione dall’amministrazione organizzatrice. 
 
Non sarà consentito in ogni caso nell’area concorsuale l’uso di mascherine chirurgiche, facciali 
filtranti e mascherine di comunità in possesso del candidato. 
 
Qualora una o più delle sopraindicate condizioni no n dovesse essere soddisfatta, ovvero 
in caso di rifiuto a produrre l’autodichiarazione, sarà inibito l’ingresso del candidato 
nell’area concorsuale. 
 
Per l’intera durata delle prove è vietato il consumo di alimenti ad eccezione delle bevande di cui i 
candidati potranno munirsi preventivamente. 
 
La mancata partecipazione del candidato alle prove concorsuali, anche se dovuta a motivazioni 
collegate all’emergenza epidemiologica o a cause di forza maggiore, comporta l’esclusione dalla 
procedura. 
 
Ferrara 19/10/2021 

Il Direttore del Servizio Comune 
Gestione del Personale 
F.to Dr. Luigi MARTELLI 



ALLEGATO. 
 
AUTODICHIARAZIONE RILASCIATA IN OCCASIONE DELLA PAR TECIPAZIONE  
 
ALLA PROVA CONCORSUALE DEL 15/11/2021 PER N. 1 POST O DA DIRIGENTE 

MEDICO DI MEDICINA INTERNA. 

 
Il sottoscritto ____________________________________________________________________ 

 

Nato a il ________________________________________________________________________ 

 

Residente a _____________________________________________________________________ 

 

Documento identità n. _____________________________________________________________ 

 

Rilasciato da______________________________________________________ il______________ 

 

consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi degli artt. 

46 e 47 D.P.R. n. 445/2000, 

 

 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 
 
 

• di aver preso visione delle misure di sicurezza e tutela della salute pubblicate 

dall’amministrazione sul proprio portale dei concorsi; 

 

• di non essere sottoposto alla misura della quarantena in quanto contatto stretto di caso 

confermato COVID-19 o per rientro recente dall’estero; 

 

• di non essere sottoposto ad isolamento domiciliare fiduciario in quanto risultato positivo alla 

ricerca del virus SARS-COV-2; 

 

• di non presentare febbre > 37.5°C o sintomatologia simil-influenzale (ad es. tosse, alterata 

percezione dei sapori e degli odori, disturbi intestinali, ecc.); 

 

• di essere consapevole di dover adottare, durante la prova concorsuale, tutte le misure di 

contenimento necessarie alla prevenzione del contagio da COVID-19; 

 

La presente autodichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con 

l’emergenza pandemica del SARS CoV 2. 

 

 

Luogo e Data, ___________________________________________. 

 

 

 

 Firma _________________________________________________. 


