
 

                             

                                                                                                
                                                                                             

 

 

 
MODIFICA DATA CONVOCAZIONE COLLOQUIO RELATIVO ALLA SELEZIONE PUBBLICA 
PER TITOLI E COLLOQUIO PER LA COPERTURA A TEMPO DETERMINATO DI POSTI DI 
DIRIGENTE MEDICO DISCIPLINA RADIODIAGNOSTICA E/O NEURORADIOLOGIA, PER 
LE ESIGENZE DELLA S.C. NEURORADIOLOGIA E INTERVENTISTICA VASCOLARE 
DELL’ARNAS G. BROTZU DI CAGLIARI 
 
I candidati che hanno presentato domanda di partecipazione alla suddetta selezione per titoli e 

colloquio (deliberazione di ammissione n. 1202 del 28.10.2021 integrata con delibera n. 1235 del 

03.11.2021)   dovranno presentarsi presso l’Aula Anestesia  sita al V° piano del Presidio 

Ospedaliero San Michele dell’Arnas G.Brotzu  muniti di documento di riconoscimento in corso di 

validita’ per le operazioni di identificazione  il giorno 24 novembre   2021  alle ore 09,00. 

secondo  quanto indicato dalla normativa vigente in materia i candidati devono: 

1) esibire all’atto dell’ingresso nell’area della selezione, certificazione verde COVID-19  (green 

pass). 

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

3) non presentarsi presso la sede concorsuale se affetti da uno o più dei seguenti sintomi: 

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

- tosse di recente comparsa; 

- difficoltà respiratoria; 

- perdita improvvisa dell’olfatto (anosmia) o diminuzione dell’olfatto (iposmia),  perdita del 

gusto (ageusia) o alterazione del gusto (disgeusia); 

mal di gola; 

4) 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  (ALL. A) 

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 consentirà l’ingresso del candidato nell’area 

concorsuale. La mancata presentazione alle prove verrà considerata rinuncia. 

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

 
 

 

 

 



                                                                                                                                                                               
                                                                                                                                

 

 
      ALL. A 

AUTODICHIARAZIONE 
 

AI SENSI DEGLI ARTICOLI 46 E 47 DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N. 445 
 
 
Il sottoscritto/a ____________________________________________________________ 
     
nato/a 
_________________________________________________________________________ 
 
 
in via_____________________________________________________nr.______________ 
 
residente in _______________________________________________________________ 
 
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: 
 
 temperatura superiore a 37,5°C e brividi; 
 
 tosse di recente comparsa; 
 
 difficoltà respiratoria; 
 
 perdita improvvisa dell'olfatto (anosmia) o diminuzione dell'olfatto (iposmia), perdita 

del gusto (ageusia) o alterazione del gusto (disgeusia); 
 
 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) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                                                                                               
                                                                                                                                

 

 
 
 
 ELENCO CANDIDATI AMMESSI 
 
 SPECIALISTI 

 
1. DOTT. CICCIO’ GABRIELE 

 

SPECIALIZZANDI 

 
1. DOTT. ERTA MARCO 
2. DOTT.SSA ILOT ALESSIA 
3. DOTT. STERI LORENZO 
4. DOTT. PIGA GIORGIO 
5. DOTT.SSA PINNA MICHELA 

 
 
 
 
 

 

 

 

 


