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Concorso Pubblico, per titoli ed esami, a n. 2 posti di
Collaboratore Professionale Tecnico Assistente Sociale — Cat. D

CONVOCAZIONE PROVA SCRITTA

In relazione all'istanza di partecipazione al concorso pubblico evidenziato in oggetto, si comunica
che lo svolgimento della prova scritta prevista dal Bando di concorso ¢ fissata pe;r il giorno 10/06/2021.

La S.V., pertanto, munita di idoneo e valido documento di riconoscim;nto, ¢ invitata a presentarsi

alle ore 13,00 del giorno suindicato presso il Teatro Palapartenope di Napoli - via Corrado Barbagallo
115 - per sostenere la prova di esame scritta.

Ai sensi del DPR 220/2001 e del Protocollo per lo svolgimento dei concorsi pubblici emanato dalla
Presidenza del Consiglio dei Ministri - Dipartimento della Funzione Pubblica in|data 15/04/2021, la PROVA
SCRITTA, consistera nella soluzione di una serie di quesiti a risposta sintetifa su argomenti scientifici e
materie inerenti al profilo messo a concorso. ,

1l testo di ciascuna domanda & corredato da tre risposte sintetiche predefinite, tra le quali il candidato
dovra scegliere quella ritenuta corretta.

!
. o . . .
Il superamento della prevista prova scritta & subordinato al raggiungimento di una valutazione di
sufficienza di almeno 21/30. "
Si avverte che in caso di mancata presentazione nel giorno ¢ nel
considerata rinunciataria.

>ora suindicata la S.V. sara

l

Si precisa che, ai sensi del Protocollo per lo svolgimento dei conL:orsi pubblici emanato dalla
Presidenza del Consiglio dei Ministri - Dipartimento della Funzione Pubblica in data 15/04/2021, i
partecipanti, a pena di esclusione, dovranno presentarsi all'ingresso della sede del Teatro Palapartenope di
Napoli - via Corrado Barbagallo 115, muniti di: 1

« fotocopia del documento di riconoscimento;

. autocertificazione di cui al modello allegato;

. referto del tampone effettuato nelle 48 ore precedenti alla dat;a della prova, anche se gia
effettuata la vaccinazione per il COVID-19. ‘

D'ordine del Presidente della Commissione Esaminaﬁice
Dott. Pietro Bianco

11 Segrpetario
Sig.ra R@a Parige’
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ASL Avellino — Via degli Imbimbo 10/12 — 83100 Avellino — Tel. 0825.291111- 7& 0825.30824 — CF/P1 02600160648
1



PROCEDURA OBBLIGATORIA A TUTELA DELLA SALUTE DEI CANDIDATI AMMESSI
ALLE PROVE DI ESAME DEL CONCORSO PUBBLICO, PER TITOLI ED ESAMI, PER N. 2
POSTI DI CPT ASSISTENTE SOCIALE - CATEGORIA D

Ai sensi delle prescrizioni contenute nel Protocollo per lo svolgimento dei concorsi pubblici emanato
dalla Presidenza del Consiglio dei Ministri - Dipartimento della Funzione Pubblica del 15/04/2021, a tutela
dei cittadini in costanza della pandemia da COVID-19, si dispone che i candidati ammessi alla prova
scritta che si svolgera in data 10 GIUGNO 2021 - alle ore 13,00 - presso il TEATRO
PALAPARTENOPE DI NAPOLI - VIA CORRADO BARBAGALLO 115

DEVONO:

—_—

presentarsi da soli e senza alcun tipo di bagaglio;
2. non presentarsi presso la sede concorsuale se affetti da uno o piu dei seguenti sintomi:
a) temperatura superiore a 37,5°C e brividi;
b) tosse di recente comparsa;
¢) difficolta respiratoria; '
d) perdita improvvisa dell’olfatto (anosmia) o diminuzione dell'olfatto (iposmia), perdita del gusto
(ageusia) o alterazione del gusto (disgeusia);
e) maldigola
3. non presentarsi presso la sede concorsuale se sottoposti alla misura della quarantena o isolamento
domiciliare fiduciario e/o al divieto di allontanamento dalla propria dimora/abitazione come misura
di prevenzione della diffusione del contagio da COVID-19;
4. presentare all’atto dell’ingresso nell’area concorsuale un referto relativo ad un test antigenico rapido
o molecolare, effettuato mediante tampone oro/rino-faringeo presso una struttura pubblica o privata
accreditata/autorizzata in data non antecedente a 48 ore dalla data di svolgimento delle prove. Tale
prescrizione si applica anche ai candidati che abbiano gia effettuato la y accinazione per il COVID-
19;
5. indossare obbligatoriamente, dal momento dell’accesso all’area concorsuale sino all’uscita, i facciali
filtranti FFP2 messi a disposizione dall’amministrazione organizzatrice.

Qualora una o piu delle sopraindicate condizioni non dovesse essere soddisfatta, ovvero in caso di
rifiuto a produrre I’autodichiarazione, allegata al presente comunicato, il candidato non potra essere
ammesso alle prove concorsuali.

D'ordine del Presidente della Commissione Esaminatrice
Dott. Pietro Bianco ‘

Il Segretario
Sig.ra [Rosa ﬁarise
eV e
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AUTODICHIARAZIONE ‘
DA CONSEGNARE ALL’ATTO DEL RICONOSCIMENTO

Per la partecipazione alle prove concorsuali di cui al Concorso Pubblico

I1 sottoscritto
nato il / / a
residente in prov. (__)via

consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi degli artt. 46 e 47 del
D.PR. n. 445/2000 |

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

- di non essere affetto da uno o piu dei seguenti sintomi:
a) temperatura superiore a 37,5 °C e brividi;
b) tosse di recente comparsa;
¢) difficolta respiratoria; 1
d) perdita improvvisa dell’olfatto (anosmia) o diminuzione dell’olfatto (iposmia), perdita del
gusto (ageusia) o alterazione del gusto (disgeusia); |
e) mal di gola; ‘
- di non essere sottoposto alla misura della quarantena o isolamento domiciliare fiduciario e/o al
divieto di allontanamento dalla propria dimora/abitazione come misura di prevenzione dalla
diffusione del contagio COVID-19;

SI IMPEGNA ’
- a rispettare scrupolosamente le disposizioni adottate dal protocollo per lo svolgimento dei concorsi

pubblici emanato dalla Presidenza del Consiglio dei Ministri - Dipartimento della Funzione
Pubblica del 15/04/2021 ‘

successivi alla prova concorsuale, di sintomi riconducibili o positivita al COVID-19

|

|
La presente autodichiarazione viene rilasciata quale misura dl‘ prevenzione correlata

all’emergenza pandemica del COVID-19.

- a comunicare tempestivamente all’ASL di Avellino I’eventuale insc#genza, entro i 14 giorni

Luogo e data
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