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CONCORSO PUBBLICO  
COLLABORATORE PROFESSIONALE SANITARIO INFERMIERE   (CAT. D) 

procedura unificata A.S.S.T. Rhodense - A.S.S.T. Santi Paolo e Carlo 
(bando pubblicato in G.U. n. 97 del 15.12.2020 e B.U.R.L. n. 45 del 

04.11.2020) 
 

DIARIO PROVA ORALE  
 

Si comunica che la prova orale si svolgerà presso l’A.S.S.T. Santi Paolo e Carlo -  
Presidio Ospedaliero San Carlo, Via Pio II n. 3 Milano (Aula Magna) - secondo il 
seguente calendario: 

Lunedì 21 giugno 2021: candidati da Abagnale Marco a Esposito Anna 

Martedì 22 giugno 2021: candidati da Essabri Fatima Ezzahra a Pennino Giovanni 

Mercoledì 23 giugno 2021: candidati da Pennisi Agata a Zucchetto Giuseppe 

COME RAGGIUNGERE IL PRESIDIO OSPEDALIERO SAN CARLO 

METRO E AUTOBUS 
- da Milano Cadorna metropolitana linea M1 direzione Bisceglie (8 fermate) - fermata 

Inganni    
- poi prendere linea autobus n. 49 (7 fermate) - fermata Via Pio II dopo Via S.Giusto 
- poi a piedi circa 4 min, 350 m 

 
DOVE PARCHEGGIARE  
È possibile parcheggiare utilizzando i parcheggi a pagamento nei pressi del Presidio 
Ospedaliero. 
 
Per ragioni organizzative non è possibile variare giorno e ora di convocazione. 
 
Tutti i candidati di cui all’unito elenco dovranno presentarsi a sostenere la prova orale nel 
turno sopra specificato e all’orario indicato a fianco del proprio nominativo. 
 



 
 

La mancata partecipazione alla prova il giorno e all’orario stabilito, per qualsiasi motivo, 
comporterà automaticamente l’esclusione dal concorso.  
 
In relazione a quanto previsto dal “Protocollo per lo svolgimento dei concorsi pubblici” – già 
pubblicato sui siti istituzionali delle AA.SS.TT. aderenti alla presente procedura concorsuale - 
approvato dal Dipartimento della Funzione Pubblica in data 15.4.2021, i candidati dovranno 
impegnarsi a rispettare scrupolosamente le seguenti prescrizioni: 
 

1. presentarsi al massimo 15 minuti prima dell’ora esatta di convocazione, da soli e senza 
alcun tipo di bagaglio; 

2. 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. 

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. non essere a conoscenza di essere positivo al COVID- 19; 
5. nel caso di contatti stretti, aver osservato un periodo di quarantena obbligatoria di 14 

giorni dall’ultima esposizione al caso; 
6. 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 già effettuato la vaccinazione per il COVID-19;  

7. indossare obbligatoriamente, dal momento dell’accesso all’area concorsuale sino 
all’uscita, i facciali filtranti FFP2 che saranno messi a disposizione dall’ASST Santi Paolo 
e Carlo.  
 

Gli obblighi di cui ai numeri 3, 4 e 5 saranno oggetto di un’apposita autodichiarazione, secondo 
lo schema allegato, da prodursi necessariamente completa in tutti gli elementi identificati ai 
sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000. Qualora una o più delle sopraindicate condizioni 
non dovesse essere soddisfatta, ovvero in caso di rifiuto a produrre l’autodichiarazione anche 
relativamente a un solo requisito, sarà inibito l’ingresso del candidato nell’area concorsuale.  
In ogni caso, qualora un candidato, al momento dell’ingresso nell’area concorsuale presenti, 
alla misurazione da parte del personale addetto, una temperatura superiore ai 37,5°C o altra 
sintomatologia riconducibile al Covid-19 sarà invitato ad allontanarsi dall’area concorsuale. 
 
Tutti i candidati, di cui all’elenco allegato, dovranno pertanto produrre all’atto 
dell’identificazione presso la sede di convocazione, pena l’esclusione dalla procedura: 
 
● 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. 

● l’autodichiarazione (ASSENZA SINTOMI COVID-19) ai sensi degli artt. 46 e 47 
del DPR 445/2000 allegata al presente diario prove, debitamente compilata e 
sottoscritta; 

● documento d’identità valido; 
 
Tutti i candidati dovranno altresì produrre, pena il mancato riconoscimento del 
diritto a riserva o preferenza, l’autodichiarazione (DIRITTO A RISERVA E 
PREFERENZA) ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 allegata al presente 
diario prove, debitamente compilata e sottoscritta; 
 
Per eventuali chiarimenti contattare l’Ufficio Concorsi dell’A.S.S.T. Rhodense (tel. 02 
994302755/2756) – A.S.S.T. Santi Paolo e Carlo (tel. 02 81844351) 
 

IL DIRETTORE  U.O.C.  
Amministrazione e Sviluppo del Personale 
A.S.S.T. Capofila -A.S.S.T. RHODENSE 

Franco Dell’Acqua 
firma autografa sostituita a mezzo stampa, ai sensi dell’art. 3, comma 2, del D. Lgs. n. 39/1993 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Garbagnate Milanese,   15 giugno 2021 

 
  



 
 

 
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(artt. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

 
 
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________ 
nato/a _________________________________________    il _______________________ e  
residente in  ____________________________________________________________  
consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi degli 
artt. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000 
 

DICHIARA 
 

� 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 non aver avuto diagnosi accertata di infezione da COVID-19 nelle ultime due settimane;  

 
� di non essere a conoscenza di essere positivo al COVID- 19; 

 
� nel caso di contatti stretti, aver osservato un periodo di quarantena obbligatoria di 14 

giorni dall’ultima esposizione al caso; 
 
� di non aver avuto sintomi riferibili all’infezione da COVID-19 (tra i quali temperatura 

corporea superiore a 37,5°, tosse, stanchezza, difficoltà respiratoria, dolori muscolari, 
diarrea, alterazioni di gusto e olfatto) nelle ultime due settimane;  

 
� di non manifestare attualmente sintomi riferibili all’infezione da COVID-19 (tra i quali 

temperatura corporea superiore a 37,5°, tosse, stanchezza, difficoltà respiratoria, dolori 
muscolari, diarrea, alterazioni di gusto e olfatto).  

 
Altresì dichiara di impegnarsi ad adottare tutte le misure di prevenzione, anche in 
conformità alle raccomandazioni e alle istruzioni dell’OMS e dell’autorità sanitaria nazionale, 
atte a prevenire la diffusione del COVID-19.  

 
 
 
Luogo e data _______________________  
 
 

firma____________________________________  
 

 
 
 
 
 



 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI NO TORIETA’ 
(artt.46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000) 

 
CONCORSO PUBBLICO, PER TITOLI ED ESAMI, PER LA COPE RTURA A TEMPO 
INDETERMINATO E PIENO DI N. 40 POSTI DI COLLABORATO RE PROFESSIONALE SANITARIO 
- INFERMIERE (CAT. D) – PROCEDURA UNIFICATA A.S.S.T . RHODENSE - A.S.S.T. SANTI PAOLO 
E CARLO (BANDO PUBBLICATO IN B.U.R.L. N. 45 DEL 04. 11.2020 E IN G.U. N. 97 DEL 15.12.2020) 
 
Il/La sottoscritto/a ……………………………............ nato a ………………….. il ………………………….. 
consapevole che in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci decadrà dai benefici eventualmente conseguiti, 
fatte salve le responsabilità penali, secondo quanto previsto dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. 445/2000,   
 
 DICHIARA 
 
DI AVERE DIRITTO ALLE SEGUENTI RISERVE DI POSTI: 
 

�  Volontari delle FF.AA., ai sensi dell’art. 1014, comma 3 e 4 e dell’art. 678, comma 9, del D. Lgs. n. 
66/2010. 

�  Ai sensi della Legge 12 marzo 1999 n. 68. 
 

�  Di NON avere diritto alle predette riserve di posti. 
 
DI ESSERE IN POSSESSO DEI SEGUENTI TITOLI DI PREFERENZA  ai sensi dell’art. 5 del D.P.R. 
9.5.1994 n. 487: 
 

�  Insigniti di medaglia al valor militare 
�  Mutilati ed invalidi di guerra ex combattente 
�  Mutilati ed invalidi per fatto di guerra 
�  Mutilati ed invalidi per servizio nel settore pubblico e privato 
�  Orfani di guerra 
�  Orfani dei caduti per fatto di guerra 
�  Orfani dei caduti per servizio nel settore pubblico e privato 
�  Feriti in combattimento 
�  Insigniti di croce di guerra o di altra attestazione speciale di merito di guerra, nonchè i capi di famiglia 

numerosa 
�  Figli dei mutilati e degli invalidi di guerra ex combattenti 
�  Figli dei mutilati e degli invalidi per fatto di guerra 
�  Figli dei mutilati e degli invalidi per servizio nel settore pubblico o privato 
�  Genitori vedovi non risposati, i coniugi non risposati e le sorelle ed i fratelli vedovi o non sposati dei 

caduti in guerra 
�  Genitori vedovi non risposati, i coniugi non risposati e le sorelle ed i fratelli vedovi o non sposati dei 

caduti per fatto di guerra 
�  Genitori vedovi non risposati, i coniugi non risposati e le sorelle ed i fratelli vedovi o non sposati dei 

caduti per servizio nel settore pubblico o privato 
�  Coloro che abbiano prestato servizio militare come combattenti 
�  Coloro che abbiano prestato lodevole servizio a qualunque titolo, per non meno di un anno 

nell'amministrazione che ha indetto il concorso 
�  Coniugati e non coniugati con riguardo al numero di figli a carico 
�  Invalidi e mutilati civili 
�  Militari volontari delle Forze armate congedati senza demerito al termine della ferma o rafferma 

 
�  Di NON essere in possesso dei predetti titoli di preferenza. 

 
luogo e data  __________________________ 

                                                                      firma  ______________________________ 


