CONCORSO PUBBLICO UNIFICATO, PER TITOLI ED ESAMI, PER LA COPERTURA A TEMPO PIENO ED INDETERMINATO DI N. 9 POSTI DI COLLABORATORE TECNICO PROFESSIONALE INGEGNERE CIVILE – CAT. D.

(PUBBLICATO SULLA GURI N.78 DEL 01/10/2021
Si comunica che le prove d’esame del Concorso Pubblico in oggetto si terranno secondo il seguente calendario:

Prova scritta: 20 ottobre 2021 alle ore 10.30  presso il  T Hotel sito in Via dei Giudicati, 66, 09131 Cagliari
Tutti i candidati ammessi alla partecipazione al suddetto concorso dovranno presentarsi muniti di documento di riconoscimento in corso di validità all’ora indicata  per le operazioni di identificazione, muniti di penna biro blu
L’esito della prova scritta verrà pubblicato sul sito internet aziendale www.abrotzu.it.

I candidati che abbiano superato positivamente la prova scritta sono convocati per espletare la successiva PROVA PRATICA il giorno 10 novembre  2021 con inizio alle ore 10.30  presso i locali dell’Azienda Ospedaliera G.Brotzu, che verranno indicati nell’avviso di esito della prova scritta.

I candidati che abbiano superato la prova pratica (con risultanze sul sito aziendale) sono convocati per sostenere la PROVA ORALE il giorno 18 novembre 2021  con inizio alle ore 9.00  presso i locali dell’Azienda Ospedaliera G.Brotzu, che verranno indicati nell’avviso di esito della prova pratica.

Secondo quanto indicato ai sensi dell'art. 3, comma 1, lettera i), del decreto-legge  23  luglio 2021, n. 105, - i candidati devono esibire all'atto  dell'ingresso  nell'area  concorsuale,  certificazione verde COVID-19 (green pass)
Si precisa che: 

durante lo svolgimento della prova scritta non  sara'  permessa la consultazione di libri, testi o appunti di  qualsiasi  genere  ne' sara' consentito di porsi in comunicazione con l'esterno con telefoni cellulari o con qualsiasi altro mezzo a pena di allontanamento  e  di annullamento della prova.

In applicazione del protocollo del  Dipartimento  della  funzione pubblica DFP-0025239-P-15/04/2021 per  lo  svolgimento  dei  concorsi pubblici, i candidati dovranno: 

1) presentarsi da soli e senza alcun tipo  di  bagaglio  (salvo situazioni eccezionali, da documentare); 

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; 

        c) difficolta' 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; 

3) non presentarsi presso la  sede  concorsuale  se  sottoposto alla misura della quarantena o isolamento domiciliare fiduciario  e/o al divieto di allontanamento  della  propria  dimora/abitazione  come misura di prevenzione della diffusione del contagio da 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. 

 Gli obblighi di cui ai numeri 2 e  3  devono  essere  esplicitati nell'apposita autodichiarazione da prodursi ai sensi  degli  articoli 46 e 47 del decreto del Presidente della Repubblica n. 445/2000. 

 Il  mancato  rispetto  delle  indicazioni   sopra   fornite   non  consentira' l'ingresso del candidato nell'area concorsuale.    La mancata presentazione alle prove verra' considerata rinuncia. 

 Tale pubblicazione ha valore di notifica a tutti gli effetti  nei confronti di tutti i candidati. 

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Dr.Paolo Cannas
AUTODICHIARAZIONE

AI SENSI DEGLI ARTICOLI 46 E 47 DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N. 445

Il sottoscritto/a_______________________________________________________________

nato/a __________________________________________________Il__________________
residente in _________________________________________________________________
Via ___________________________________________________nr.____________________
consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci a pubblico ufficiale (art. 76D.P.R. n. 445/200 e art. 495 c.p.)

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILIT A'

Di non essere affetto 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.

      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;

allega copia documento di identità

Luogo e data
(firma del dichiarante) _________________________________________
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