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Concorso pubblico, per titoli ed esami, per l’assunzione a tempo indeterminato di n. 16 Collaboratori 

amministrativi prof.li – cat. D – rientranti nelle categorie di cui alla Legge n. 68/1999 
iscritti negli elenchi di cui all’art. 8 della Legge medesima 

 

CALENDARIO PROVA ORALE 
 

I sottoelencati candidati, a seguito di superamento della prova scritta, sono convocati alla prova orale che si 
svolgerà presso il Polo Didattico Universitario dell’Ulss 8 Berica – Contrà San Bortolo n. 85 – Vicenza - il 

giorno 
 

9 FEBBRAIO 2023 - ore 12,00 
 

CANDIDATO NATO IL 

C. D. 17.11.1965 
D. T. 08.10.1975 
M. A. 29.01.1995 
T.  E. 03.07.1980 

 
 

 

I candidati, prima di accedere al Polo Didattico, dovranno effettuare il triage al n. 16 sempre in 

Contrà  San  Bortolo (Vicenza). 

 
 

AVVERTENZE: 

Per essere ammessi a sostenere le prove d’esame, i candidati dovranno presentarsi muniti di  

-     valido documento di riconoscimento, 

- una 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 Presidente della Commissione 

(dott. Leopoldo Ciato)  

http://www.aulss8.veneto.it/
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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 ___________________________  

 

 


