
 
 
 

 
Avviso di selezione pubblica n.  35/2021 

per il conferimento di n.  1 incarico libero professionale  
a professionista laureato in Medicina e Chirurgia specializzato in Ginecologia e Ostetrica 

(da assegnare all’U.O.C. Ostetricia e Ginecologia Vicenza) 
 

 
 
Il candidato dr. Litta Pietro Salvatore con provvedimento in corso di adozione, è ammesso alla selezione 
e convocato al colloquio che si svolgerà il giorno 20.09.2021 alle ore 12,00 presso l’Ospedale San 
Bortolo - Viale Rodolfi, 37 – Vicenza (palazzina uffici - 3° piano). 
 
Il candidato dovrà presentarsi munito di documento di identità in corso di validità. 
L’eventuale assenza nel giorno, ora e sede stabiliti, sarà considerata rinuncia. 
 
Ai sensi del Decreto Legge 22 aprile 2021 n. 52 – convertito in Legge con modificazioni dall’art. 1, 
comma 1, Legge 17 giugno 2021 n. 87 - così come integrato dall’art. 3 del decreto legislativo 23 Luglio 
2021 n.105,  il candidato dovrà: 
 
1. essere in possesso di certificazione verde COVID – 19  (da esibire in formato cartaceo) che 

attesti una delle seguenti condizioni: 
 

•  avvenuta vaccinazione anti-SARS-CoV-2, al termine del prescritto ciclo; 
•  avvenuta guarigione da COVID-19, con contestuale cessazione dell’isolamento prescritto in 

seguito ad infezione da SARS-CoV-2, disposta in ottemperanza ai criteri stabiliti con le 
circolari del Ministero della Salute;  

•  effettuazione, entro le 48 ore antecedenti, di test antigenico rapido o molecolare con esito 
negativo al virus SARS-CoV-2; 

 
2. consegnare l’allegata dichiarazione debitamente compilata e firmata. 
 
Inoltre il candidato dovrà: 
 
1) Presentarsi da solo e senza alcun tipo di bagaglio; 
 
2) Non presentarsi presso la sede di selezione se affetto da uno o più dei seguenti sintomi: 

- temperatura superiore a 37,5° e brividi; 
- tosse di recente comparsa; 
- difficoltà respiratoria; 
- perdita improvvisa o diminuzione dell’olfatto ovvero perdita o alterazione del gusto; 
- mal di gola; 

 
3) Non presentarsi presso la sede d’esame se attualmente sottoposto alla quarantena o all’isolamento 
domiciliare fiduciario e/o divieto di allontanamento dalla propria abitazione/dimora, in base alla 
normativa vigente; 
 
4) Indossare obbligatoriamente, dal momento dell’accesso all’area di selezione sino all’uscita, una 
mascherina FFP2. 



 
Qualora una o più delle sopraindicate condizioni non dovesse essere soddisfatta, ovvero in caso di 
rifiuto a produrre quanto richiesto, il candidato non potrà accedere all’area di selezione e partecipare alla 
procedura. 
 
La presente comunicazione ha valore di notifica a tutti gli effetti. 
 
 

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

Vicenza, 16 Settembre 2021 
 

INFORMATIVA 
 

Si ricorda ai partecipanti alla selezione quanto previsto dal comma 1 dell’art. 4 del Decreto Legge n. 44 
del 1° aprile 2021, convertito in legge, con modificazioni, dall'art. 1, comma 1, L. 28 maggio 2021, n. 
76: 
 
“In considerazione della situazione di emergenza epidemiologica da SARS-CoV-2, fino alla completa 
attuazione del piano di cui all'articolo 1, comma 457, della legge 30 dicembre 2020, n. 178, e 
comunque non oltre il 31 dicembre 2021, al fine di tutelare la salute pubblica e mantenere adeguate 
condizioni di sicurezza nell'erogazione delle prestazioni di cura e assistenza, gli esercenti le 
professioni sanitarie e gli operatori di interesse sanitario di cui all'articolo 1, comma 2, della legge 1° 
febbraio 2006, n. 43, che svolgono la loro attività nelle strutture sanitarie, sociosanitarie e socio-
assistenziali, pubbliche e private, nelle farmacie, nelle parafarmacie e negli studi professionali sono 
obbligati a sottoporsi a vaccinazione gratuita per la prevenzione dell'infezione da SARS-CoV-2. La 
vaccinazione costituisce requisito essenziale per l'esercizio della professione e per lo svolgimento 
delle prestazioni lavorative dei soggetti obbligati. La vaccinazione è somministrata nel rispetto delle 
indicazioni fornite dalle regioni, dalle province autonome e dalle altre autorità sanitarie competenti, in 
conformità alle previsioni contenute nel piano.” 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



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

  
  

Il sottoscritto __________________________________, nato 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 AVERE / □ NON AVERE Temperatura superiore a 37,5° e brividi;  
  

□ di AVERE / □ NON AVERE Tosse di recente comparsa;  
  

□ di AVERE / □ NON AVERE Difficoltà respiratoria;  
  

□ di AVERE / □ NON AVERE Perdita improvvisa o diminuzione dell’olfatto ovvero perdita o 
alterazione del gusto;  
  

□ di AVERE / □ NON AVERE Mal di gola;  
  

□ di ESSERE / □ NON ESSERE Attualmente sottoposto alla quarantena o all’isolamento domiciliare 
fiduciario e/o divieto di allontanamento dalla propria abitazione/dimora, in base alla normativa vigente;  
  

□ di ESSERE in possesso della seguente certificazione verde COVID-19 (da esibire): 
    
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________   
  

  

  

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 ___________________________  


