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CONVOCAZIONE AL COLLOQUIO PER L’AVVISO DI MOBILITÀ 

ESTERNA PER N. 1 COLLABORATORE PROFESSIONALE SANITARIO – 
DIETISTA CAT. D 

 

 

 

I candidati 

Cavion Monica 

Michieli Elisa 

Piras Marcella 

Stupiggia Giulio 

Vignale Federica 

Xausa Martina 

 

con provvedimento n. 484 del 28.10.2022, sono ammessi all’avviso di mobilità esterna e convocati 

il giorno lunedì 28 novembre 2022 alle ore 14,00 presso il Dipartimento di Prevenzione Ulss 8 
Berica, in via IV Novembre 46 - 36100 Vicenza (3° piano U.O.C. Servizio Igiene Alimenti e 
Nutrizione). 
Per essere ammesso il candidato dovrà presentarsi munito di: 

- valido documento di riconoscimento 

- mascherina FFP2 

- autocertificazione debitamente compilata (di seguito allegata). 

 

 

La presente comunicazione ha valore di notifica a tutti gli effetti. 

 

 

 

 

          f.to Il Direttore 

        UOC Gestione Risorse Umane 

                 Dott. Leopoldo Ciato 

 

Vicenza, 10 novembre 2022 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



DICHIARAZIONE 

(ai sensi degli artt. 46 – 47 del D.P.R. 445/2000) 

 

  

Il/la sottoscritto/a ________________________________ nato/a a ________________________ 

il _____________________, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 
445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, delle sanzioni previste 

in caso di false dichiarazioni, sotto la propria personale responsabilità,   

  

  

--------------------------------------------- D I C H I A R A ------------------------------------------- 

  

  

□ di ESSERE / □ NON ESSERE Attualmente sottoposto alla misura dell’isolamento domiciliare 

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 _________________________ 


