
cognome nome
ORA di CONVOCAZIONE PROVA 

ORALE

ALINARI BEATRICE ore 10,00

ARCIONI DANIEL ore 10,00

BARAKAT MASSIMO ore 10,00

BORLANDELLI ELENA ore 10,00

BRUNO ANTONIO ore 10,00

CAPOZZI NUNZIA ore 10,00

CASSANELLI GIULIA ore 10,00

CECCARELLI LUCA ore 10,00

CHIMENTI ALFIO GIANLUCA ore 10,00

CLINCA ROBERTA ore 10,00

CONSORTE BRUNO ore 11,00

COSSU ALBERTO ore 11,00

D'ALBA ALBERTO ore 11,00

DAPOTO ANNARITA ore 11,00

DE MARTINO SARA ROSA MARIA ore 11,00

DI PAOLO NILDE ore 11,00

DI STEFANO GIUSEPPINA ore 11,00

EMILI ILARIA ore 11,00

FERRARO SILVIA ore 11,00

FLORIO ANNA ore 11,00

Si comunica la VARIAZIONE DELLA SEDE DI ESPLETAMENTO DELLA PROVA ORALE che si svolgerà

GIOVEDI’ 03 DICEMBRE 2020

presso l'AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA DI BOLOGNA

AULA 2 - PAD. 3 - VIA ALBERTONI, 15 - BOLOGNA

nell'orario indicato per ogni candidato.

Il presente avviso ha valore di notifica a tutti gli effetti nei confronti di tutti i candidati ammessi alla prova 

orale del presente concorso. L’Amministrazione pertanto non procederà a notifiche individuali ai 

partecipanti.

L’indicazione del punteggio ottenuto nelle prove scritta e pratica nonché il risultato della valutazione dei titoli, sarà reso noto 

prima dell'effettuazione della prova orale.

ELENCO CANDIDATI AMMESSI ALLA PROVA ORALE

CONCORSO PUBBLICO - DIRIGENTE MEDICO RADIODIAGNOSTICA

 Si rammenta di presentarsi alla prova muniti di:

• idoneo documento di riconoscimento in corso di validità in originale e FOTOCOPIA DELLO STESSO (che 

sarà trattenuta);

• mascherina che dovrà essere indossata a protezione delle vie respiratorie per tutta la durata delle 

attività

• una penna BIRO DI COLORE NERO

• autodichiarazione prevista dal Decreto del Presidente della Giunta Regionale dell’Emilia Romagna, n. 98 

del 06/06/2020 che si allega e che dovrà essere compilata, ad eccezione della firma che sarà fatta apporre 

al momento dell’identificazione.



cognome nome
ORA di CONVOCAZIONE PROVA 

ORALE

GEATTI VALENTINA ore 12,00

GENTILINI MATTIA ore 12,00

GHINASSI STEFANIA ore 12,00

GIUSTI DAVIDE ore 12,00

GRASSI ORAZIO GIULIANO ore 12,00

LASSANDRO GIULIA ore 12,00

LO MONACO SILVIA ore 12,00

LOTRECCHIANO LUDOVICA ore 12,00

MARESCA MARIA ALESSANDRA ore 12,00

MARINO CRISTINA ore 12,00

MARTINI RAFFAELLO ore 13,30

MATASSONI FRANCESCA ore 13,30

MELLINI LORENZO ore 13,30

MICCO MARIAGRAZIA ore 13,30

MILANDRI MATTEO ore 13,30

MONTI MARIA LAURA ore 13,30

MORDENTI MATTEO ore 13,30

MUGLIA RICCARDO ore 13,30

NASELLI NICOLETTA ore 13,30

PECORELLI ANNA ore 13,30

PELLEGRINO SILVIA ore 14,30

PETTINARI IRENE ore 14,30

PICCHI STEFANO GIUSTO ore 14,30

PIFFERI MARCO ore 14,30

PUGLISI SARA ore 14,30

QUARCHIONI SIMONE ore 14,30

RASCITI EDOARDO ore 14,30

RENO' ELIO ore 14,30

RICCIARDI DOMENICO ore 14,30

RUSSO ALESSANDRO ore 14,30

SGUERA MARIO ore 14,30

TAMBURRANO CHIARA ore 14,30

TARONNA GIANLUCA ore 14,30

TRALLI GIULIA ore 14,30

VORNETTI GIANFRANCO ore 14,30



 

 

AUTODICHIARAZIONE RILASCIATA IN OCCASIONE DELLA PARTECIPAZIONE ALLE PROVE 

CONCORSUALI: Concorso pubblico Dirigente Medico – Radiodiagnostica per le esigenze 

dell’Azienda Ospedaliero Universitaria di Bologna – Policlinico di Sant’Orsola. 

 

Il Sottoscritto_______________________________________________________________ 

Nato a ________________________________________________ il ___________________ 

Residente a _________________________________________________________________ 

Documento di identità n. ______________________________________________________ 

Rilasciato da __________________________________________________il______________ 

Consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi degli artt. 46 e 47 

D.P.R. n. 445/2000; 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 

· Di aver preso visione delle misure di sicurezza e tutela della salute pubblicate dall’amministrazione 

sul proprio portale dei concorsi (in alternativa comunicate tramite mail o PEC); 

· Di non essere sottoposto alla misura della quarantena in quanto contatto stretto di caso 

confermato COVID-19 o per rientro recente dall’estero; 

· Di non essere sottoposto ad isolamento domiciliare fiduciario in quanto risultato positivo alla 

ricerca del virus SARS-COV-2; 

· Di non presentare febbre  > 37,5° C o sintomatologia simil-influenzale (ad es. tosse, alterata 

percezione dei sapori e degli odori, disturbi intestinali, ecc.); 

· Di essere consapevole di dover adottare, durante la prova concorsuale, tutte le misure di 

contenimento necessarie alla prevenzione del contagio da  COVID-19 
 

 

La presente autodichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con l’emergenza 

pandemica del  SARS CoV2. 

 

 

 

Luogo e Data,_________________________________  Firma_____________________________ 


