
 
 

Avviso pubblico, per titoli e colloquio, per l’assunzione a tempo determinato di  
Collaboratori Professionali Sanitari  

Infermieri -  cat D 
Convocazione al colloquio relativamente alla  3^ scadenza del bando del 10.01.2023 

 
I sottoelencati candidati, con provvedimento in corso di adozione, sono  ammessi all’avviso pubblico e  convocati 
al colloquio che si svolgerà il giorno  19 Gennaio 2023 presso la Direzione del Servizio Professioni Sanitarie 
– Ospedale San Bortolo, Viale  Rodolfi, 37 – Vicenza  (Palazzina Uffici 2^ piano), con il seguente  orario di 
convocazione: 
 

 
candidato 

 

 
orario  

 BAGNARA  ASYA 8,30 
 BIOLCATI  ILARIA 8,30 
 CHIGA  FRANCESCA 8,30 
 D'AMBROSIO  ANTONELLA 8,30 
 DARGENIO  SILVIA 8,30 
 DE MATTEIS  FRANCESCO 8,30 
 MACALUSO  GIOAB 8,30 
 MAGLIULO  LUCIA 8,30 
 MANCIURIA  NATALE 8,30 
 MASTROIANNI  GIORGIA 8,30 
  
 MAZZOTTI  ALESSIA MIDORI 9,30 
 MELIA  GASPARE 9,30 
 MENEGUZZO  MARTINA 9,30 
 PONTILLO  ENYA 9,30 
 RAUCCI  ASSUNTA 9,30 
 SAGLIOCCO  ANGELA 9,30 
 TREVISAN  ILARIA 9,30 
 TRIUNFO  ANTONELLA 9,30 
 VISMARA  LUCA 9,30 

 
I candidati dovranno effettuare il triage all’entrata dell’Ospedale San Bortolo. 
 
Per essere ammessi a sostenere la prova d’esame, i candidati dovranno presentarsi muniti di:  

-     documento di riconoscimento in corso di validità, 
- mascherina FFP2, 
- autocertificazione compilata come da modulo di seguito allegato. 
 

La presente comunicazione ha valore di notifica a tutti gli effetti. 
L’eventuale assenza nel giorno, ora e sede stabiliti, sarà considerata rinuncia, anche se non dipendente 
dalla volontà del singolo candidato. 

    f.to il Direttore  
                     U.O.C. Gestione Risorse Umane 
                               (dott. Leopoldo Ciato) 

Vicenza, 11 Gennaio 2023 
 



 
DICHIARAZIONE  

SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE  
  
 
  

Il sottoscritto __________________________________, nato a _______________________________ 
il _____________________, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di false dichiarazioni, 
sotto la propria responsabilità,    
  
  

--------------------------------------------- D I C H I A R A ------------------------------------------- 
  
  
□ di ESSERE / □ NON ESSERE  attualmente sottoposto alla misura dell’isolamento  come misura di 
prevenzione della diffusione del contagio da COVID-19.  
 
  

Data _____________________                                   Firma __________________________  
  
  
Il sottoscritto presta altresì il proprio consenso al trattamento dei dati personali per gli adempimenti 
correlati allo svolgimento in sicurezza della procedura concorsuale. I dati forniti saranno gestiti in 
conformità alle norme previste dal GDPR 679/2016 (Regolamento europeo in materia di protezione dei 
dati personali).  
  
  
  Data _____________________                                     Firma ___________________________  


