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AVVISO PUBBLICO, PER TITOLI E COLLOQUIO, PER LA COSTITUZIONE DI N.3 RAPPORTI DI
LAVORO A TEMPO DETERMINATO NEL PROFILO PROFESSIONALE DI

COLLABORATORE TECNICO PROFESSIONALE — SETTORE TECNICO - Cat. D

per le esigenze dell’iIngegneria Clinica
di cui:

-n.1 posto presso I’Azienda Ospedaliero-Universitaria di Bologna Policlinico Sant’Orsola
-n.2 posti presso I’Azienda USL di Bologna

CONVOCAZIONE AL COLLOQUIO

| candidati ammessi, di seguito elencati:

NR | Cognome Nome Azienda richiesta
1 |AMELIA FRANCESCO Aosp Bologna
2 BACCO NAOMI FRANCESCA Aosp Bologna
3 | BRANCIA GENNARO Ausl Bologna

4 COLISTRA MARIA GRAZIA Aosp Bologna
5 | GUARINO FRANCESCO Aosp Bologna
6  |IANNELLA CESARE Aosp Bologna
7 MEROLA GIULIA Ausl Bologna
8 | PASQUALI FEDERICA Aosp Bologna
9 POTENZA DALILA Ausl Bologna
10 | PROPERZI LORENZO Aosp Bologna
11 |RICCA GAETANO FRANCESCO Ausl Bologna
12 | TAVOLETI LUIGI Ausl Bologna
13 |VALVO PAOLA Aosp Bologna
14 | VICHI SARA Aosp Bologna

sono convocati per I'espletamento del colloquio il giorno

GIOVEDI’ 4 FEBBRAIO 2021 ALLE ORE 9.00

Scientifico

presso la sede dell’ Ausl di Bologna Via Gramsci 12 — Bologna, Sala riunioni ufficio

concorsi 3” piano.
L’avviso ha valore di notifica a tutti gli effetti nei confronti dei candidati ammessi.

Non saranno effettuate convocazioni individuali.

La mancata presentazione presso la sede, nella data e orario sopraindicati o la presentazione in ritardo,

ancorche dovuta a cause di forza maggiore, comporteranno I'irrevocabile esclusione dalla procedura.

| candidati dovranno presentarsi a sostenere il colloquio muniti di:



» idoneo documento di riconoscimento in corso di validita in originale e FOTOCOPIA DELLO STESSO
(che sara trattenuta);

» mascherina che dovra essere indossata a protezione delle vie respiratorie per tutta la durata delle
attivita;

» una penna BIRO DI COLORE NERO (no pennarello);

« autodichiarazione prevista dal Decreto del Presidente della Giunta Regionale del’Emilia Romagna, n. 98
del 06/06/2020 che si allega in copia e che dovra essere compilata, ad eccezione della firma che sara
fatta apporre al momento dell’identificazione.

Il Decreto del Presidente della Giunta Regionale del’Emilia Romagna, n. 98 del 06/06/2020 avente per
oggetto “ULTERIORE ORDINANZA Al SENSI DELL'ARTICOLO 32 DELLA LEGGE 23 DICEMBRE 1978,
N. 833 IN TEMA DI MISURE PER LA GESTIONE DELL'EMERGENZA SANITARIA LEGATA ALLA
DIFFUSIONE DELLA SINDROME DA COVID-19” € consultabile sul sito Internet istituzionale
www.ausl.bologna.it




