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Servizio Comune Gestione del Personale

Ai Signori Candidati
LORO INDIRIZZI

OGGETTO:  Awviso per il conferimento di incarico quinquennale di Direttore di Struttura Complessa di
Neonatologia presso I'Azienda Ospedaliero Universitaria di Ferrara.

Con riferimento alla Sua domanda di ammissione all'avviso per il conferimento di incarico quinquennale di
Direttore di Struttura Complessa di Neonatologia (pubblicato sulla G.U. n. 14 del 18.02.2020), la S.V. &
invitata a presentarsi per sostenere il colloquio previsto dal bando di pubblico avviso, il giorno

Venerdi 2 Ottobre 2020 alle ore 9,30
presso la Sala Riunioni del Servizio Comune Gestione del Personale - Azienda Ospedaliero Universitaria di
Ferrara sita allinterno dell'ex Arcispedale S. Anna, piano ammezzato, ex Pediatrie (settore 15) — C.so
Giovecca, 203, Ferrara.

La S.V. dovra essere munita di idoneo e valido documento di riconoscimento.

Cordiali saluti.
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AUTODICHIARAZIONE RILASCIATA IN OCCASIONE DELLA PARTECIPAZIONE ALLA
PROVA CONCORSUALE

Il sottoscritto

Nato a il

Residente a

Documento identita 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 RESPONSABILITA

« di aver preso visione delle misure di sicurezza e tutela della salute pubblicate dall’amministrazione sul
proprio portale dei concorsi;

= di non assere sottonasto alla misura della quarantena in guanto 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 I'emergenza
pandemica del SARS CoV 2.
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