
 
 

Servizio risorse umane 

Calendario prove e auto certificazione – Concorso ad 1 posto di Infermiere – Gennaio 2022                  1
  

 

CONCORSO PUBBLICO PER SOLI ESAMI  
FINALIZZATO AL RECLUTAMENTO A TEMPO PIENO E INDETERMINATO DI UN 

INFERMIERE 
CATEGORIA D DEL C.C.N.L. FUNZIONI LOCALI 

 

 

CALENDARIO PROVE D’ESAME 

 

Con Decreto del Direttore Generale n. 231 del 18 dicembre 2021 è stato approvato l’elenco dei candidati 

ammessi alle prove concorsuali per il reclutamento di 1 Infermiere. 

 

La Commissione Esaminatrice ha fissato il calendario delle prove d’esame come segue: 

 

MARTEDI’ 25 GENNAIO 2022  - Ore 9.00 Prima prova 

MARTEDI’ 25 GENNAIO 2022  - a seguire Prova orale 
 

Le prove si svolgeranno presso l’Auditorium “Carlizzi” - RSA di Via Giacomo Giro 3 Rovigo –. 

Eventuali modifiche alle date e al luogo delle prove, legate soprattutto all’evoluzione dell’emergenza 

sanitaria, saranno tempestivamente comunicate. 

 

Durante tutto lo svolgimento delle operazioni, saranno seguite le disposizioni contenute nei D.P.C.M. e nelle 

direttive del Ministro per la Pubblica Amministrazione, finalizzate al contenimento dell’emergenza sanitaria 

nonché del “Protocollo per lo svolgimento dei concorsi pubblici” del Dipartimento della Funzione Pubblica di 

data 15 aprile 2021, del D.L. 22 aprile 2021, n. 52, come modificato con D.L. 23 luglio 2021, n. 105. 
 

Nello specifico:  

1. ciascun candidato dovrà presentare all’atto dell’ingresso nell’area concorsuale una certificazione verde 

COVID-19 in corso di validità attestante una delle seguenti condizioni:  

a. avvenuta vaccinazione anti-SARS-CoV-2, al termine del prescritto ciclo;  

b. effettuazione della prima dose di vaccino (valida dal 15° giorno successivo alla somministrazione 

fino alla data di completamento del ciclo vaccinale);  

c. avvenuta guarigione da COVID-19, con contestuale cessazione dell'isolamento prescritto in 

seguito ad infezione da SARS-CoV-2, disposta in ottemperanza ai criteri stabiliti con le circolari 

del Ministero della salute;  

 

2. presentarsi da soli (salva comprovata necessità di assistenza);  
 

3. presentarsi senza alcun tipo di bagaglio (salvo situazioni eccezionali, da documentare);  
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4. non presentarsi presso la sede concorsuale se affetti da uno o più dei seguenti sintomi:  

a. temperatura superiore a 37,5°C e brividi;  

b. tosse di recente comparsa;  

c. difficoltà respiratoria;  

d. perdita improvvisa dell’olfatto (anosmia) o diminuzione dell'olfatto (iposmia), perdita del gusto 

(ageusia) o alterazione del gusto (disgeusia);  

e. mal di gola;  
 

5. non presentarsi presso la sede concorsuale se sottoposto 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;  
 

Gli obblighi di cui ai numeri 4 e 5 devono essere oggetto di apposita autodichiarazione da prodursi ai sensi 

degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, secondo il modello predisposto dall’Amministrazione e riportato  

in calce.  

L’autodichiarazione già precedentemente compilata dovrà essere consegnata all’ingresso nell’area 

concorsuale.  
 

6. Indossare obbligatoriamente, dal momento dell’accesso all’area concorsuale sino all’uscita, la mascherina 

messa a disposizione dall’amministrazione organizzatrice;  
 

7. al termine della prova i candidati non potranno sostare nell’area concorsuale per evitare assembramenti;  
 

8. qualora una o più condizioni prescritte nel Piano operativo COVID-19 non dovessero essere soddisfatte il 

candidato non potrà partecipare alle prove e sarà invitato a ritornare al proprio domicilio.  
 

Il contenuto del presente avviso vale quale comunicazione personale ai candidati ammessi alle prove.  

 

Rovigo, 21 dicembre 2021  

 

Il Responsabile del Servizio Risorse Umane 

Dott. Pietro Luigi Rossi 
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CONCORSO PUBBLICO PER SOLI ESAMI  
FINALIZZATO AL RECLUTAMENTO A TEMPO PIENO E INDETERMINATO DI UN 

INFERMIERE 
CATEGORIA D DEL C.C.N.L. FUNZIONI LOCALI 

 

 

DICHIARAZIONE DEL CANDIDATO 

 

Io sottoscritto .............................................................................................................., nato il …. / ..... / .......... 

a ........................................................................................................ (......),  

consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci (art. 76 del DPR 445/2000 e 

art. 495 c.p. in caso di dichiarazione a pubblici ufficiali)  

DICHIARO SOTTO LA MIA RESPONSABILITA’ 

 di aver preso conoscenza del contenuto del Protocollo di svolgimento dei concorsi pubblici adottato dal 

Dipartimento della Funzione Pubblica prot. n. 25239 del 15 aprile 2021 e delle indicazioni dell’IRAS per il 

presente concorso e di assumere l’impegno a rispettare le prescrizioni ivi contenute;  

 di essere a conoscenza che in caso di assenza anche di uno solo dei sottoindicati requisiti non è consentito 

l’ingresso all’area concorsuale e quindi allo svolgimento delle prove;  

 di non essere affetto da nessuno dei seguenti sintomi: temperatura corporea superiore a 37,5° e brividi, 

tosse di recente comparsa, mal di gola, difficoltà respiratoria, perdita improvvisa dell’olfatto (anosmia) o 

diminuzione dell’olfatto (iposmia), perdita del gusto (ageusia) o alterazione del gusto (disgeusia);  

 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 della diffusione del 

contagio da Covid-19;  

 di segnalare tempestivamente nel corso della procedura concorsuale variazioni dello stato di salute 

legato all’infezione da SARS-CoV-2 (es. comparsa di sintomi, inizio quarantena o isolamento domiciliare 

fiduciario);  

 di disporre del Green Pass, che viene mostrato all’atto dell’ingresso all’area concorsuale unitamente alla 

presente dichiarazione.  

La presente autodichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata all’emergenza sanitaria 

da virus Covid-19 ed in ottemperanza al Protocollo di svolgimento dei concorsi pubblici adottato dal 
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Dipartimento della Funzione Pubblica prot. n. 25239 del 15 aprile 2021 e dalle specifiche indicazioni della 

presente procedura.  

Attesto che la presente dichiarazione, resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, è rilasciata sotto 

la mia responsabilità penale ai sensi dell’art. 76 della legge 445/2000.  

 

___________________________________   ________________________________________ 
data       firma leggibile 

 

 

NOTA: Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato 

e presentata unitamente all’esibizione del documento di identità già trasmesso e depositato agli atti del 

concorso.  

 

 

In relazione alla normativa sulla Privacy il candidato dichiara di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di 

cui al Regolamento (EU) 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati -GDPR) e delle 

disposizioni del D.Lgs. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali), così come modificato 

dal D.Lgs. 101/2018, che tutti i dati conferiti hanno solo la finalità di Informazione ed indicazione sul corretto 

comportamento da seguire.  

Tali informazioni saranno trattate, anche con strumenti informatici, adottando le misure idonee a garantirne 

la sicurezza e la riservatezza, nel rispetto della normativa sopra richiamata.  

Acconsento alla compilazione   (il consenso è necessario per l’accesso alla procedura concorsuale)  

 

___________________________________   ________________________________________ 
data       firma leggibile 

 

 


