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	AZIENDA SOCIO – SANITARIA TERRITORIALE

ASST della Valle Olona

21052 BUSTO ARSIZIO – Via A. Da Brescia, 1

(D.G.R. N. X/4482 del 10/12/2015)


Concorso pubblico per titoli ed esami per la copertura a tempo indeterminato di  n. 2 posti di COLLABORATORE PROFESSIONALE SANITARIO – TECNICO SANITARIO DI LABORATORIO BIOMEDICO (categoria D) a tempo pieno. 

VALUTAZIONE TITOLI CANDIDATI PRESENTI ALLA PROVA SCRITTA DEL 4 MAGGIO 2021
	Candidato
	CARRIERA
	TITOLI ACCADEMICI
	PUBBLICAZIONI
	CURRICULUM
	TOTALE

	AMATO CARMELO
	0,000
	0,000
	0,000
	0,333
	0,333

	ARRIGONI GLORIA SILVIA
	0,167
	0,000
	0,000
	0,020
	0,187

	BARDINA VALENTINA
	0,500
	0,000
	1,900
	1,313
	3,713

	BRASOLIN DIEGO
	0,000
	0,000
	0,100
	0,160
	0,260

	BUZZINI CLAUDIO
	0,973
	0,000
	0,000
	0,835
	1,808

	CAMPAGNOLA ALBERTA
	8,583
	0,000
	0,000
	3,815
	12,398

	CANDITO DOMENICO
	0,000
	1,000
	0,000
	0,583
	1,583

	CAZZARO NICHOLAS
	0,667
	0,000
	0,000
	0,000
	0,667

	CENVINZO DALILA
	0,000
	0,000
	0,000
	0,065
	0,065

	CIMMINO ANTONELLA
	0,083
	0,000
	0,000
	0,000
	0,083

	CIPRANDI PAOLO
	0,333
	0,000
	0,000
	0,110
	0,443

	COGLITORE MARIA TERESA
	0,000
	0,000
	0,000
	0,330
	0,330

	CONCETTI CHIARA
	0,167
	0,000
	0,000
	0,020
	0,187

	CONVERTINI LORENZO PIETRO
	0,000
	0,000
	0,000
	0,292
	0,292

	COSENTINO SVEVA
	0,000
	0,000
	0,000
	0,292
	0,292

	D'AMICO SIMONA
	0,083
	0,000
	0,000
	0,000
	0,083

	D'ANTONIO VALERIO
	0,000
	1,500
	0,000
	0,125
	1,625

	DE LEO MARÌ
	0,000
	0,000
	0,000
	0,000
	0,000

	DI FUCCIA RAFFAELE
	0,167
	0,000
	0,000
	0,000
	0,167

	ESPOSITO CIRO
	0,333
	0,000
	0,000
	0,000
	0,333

	FAZIO JESSICA
	2,500
	0,000
	0,000
	0,080
	2,580

	FERRANDI ILARIA
	0,808
	0,000
	0,000
	0,345
	1,153

	FONTANA FEDERICA
	13,167
	0,500
	0,450
	1,533
	15,650

	GELMINI FEDERICO
	0,167
	0,000
	0,000
	0,000
	0,167

	GIGANTE ELENA
	0,000
	0,000
	0,000
	0,000
	0,000

	GRANDI MAURO
	0,000
	1,500
	0,000
	0,000
	1,500

	GRECO POLITO ANGELO
	0,333
	0,500
	0,000
	0,160
	0,993

	GUADAGNI CARMEN
	0,417
	0,000
	0,000
	0,000
	0,417

	GUERRA CHIARA
	0,083
	0,000
	0,000
	0,000
	0,083

	LO IACONO ANNALISA
	0,083
	0,000
	0,000
	0,000
	0,083

	LOMBARDI CARMEN
	0,667
	0,000
	0,000
	0,080
	0,747

	MAGNARELLI SIMONE
	0,000
	0,000
	0,000
	0,025
	0,025

	MARANGON VANESSA
	0,417
	0,000
	0,000
	0,000
	0,417

	MAZZILLI FRANCESCO
	0,500
	0,000
	0,000
	0,135
	0,635

	MAZZILLI SHARON
	0,558
	0,000
	0,000
	0,145
	0,703

	MELLERE SILVIA
	0,750
	0,000
	0,000
	0,100
	0,850

	MILLEFANTI GIORGIA
	0,583
	1,500
	1,200
	0,878
	4,161

	PARIS DANIELE
	0,750
	0,000
	0,150
	0,000
	0,900

	PARODI JESSICA
	4,333
	0,000
	0,000
	0,000
	4,333

	PESENTI TATIANA
	2,000
	0,000
	0,000
	0,000
	2,000

	PORCELLUZZI ELISA
	0,583
	0,500
	0,000
	0,000
	1,083

	REICHEL ASIA
	0,083
	0,000
	0,000
	0,000
	0,083

	RICIPUTO BEATRICE
	0,167
	0,000
	0,000
	0,000
	0,167

	RUSSO ANNAMARIA
	0,167
	0,000
	0,000
	0,020
	0,187

	SANTONI SABRINA
	0,000
	0,000
	0,000
	0,000
	0,000

	SPILINGA MARTINA
	0,500
	0,000
	1,000
	1,602
	3,102

	TABBI' EUGENIO
	0,985
	0,000
	0,500
	0,025
	1,510

	VALERIO ANNACHIARA
	0,000
	0,000
	0,000
	0,000
	0,000

	VOLPICELLI DANIELA
	0,000
	0,000
	0,000
	0,120
	0,120


Busto Arsizio, 12 maggio 2021

IL PRESIDENTE DELLA COMMISSIONE ESAMINATRICE 
(F.to Dr.ssa Vittoria Frontuto)

AUTODICHIARAZIONE RILASCIATA IN OCCASIONE DELLA PARTECIPAZIONE AL CONCORSO PUBBLICO, PER TITOLI ED ESAMI, PER N. 2 POSTI DI COLLABORATORE PROFESSIONALE SANITARIO – TECNICO SANITARIO DI LABORATORIO BIOMEDICO (CATEGORIA D) A TEMPO PIENO 

Il/la Sottoscritto/a ___________________________________________________________________ 

nato/a _____________________________________________ (______ ) il ______________________

residente a ___________________________________________________________________________

documento di identità n. ________________________________________________________________

rilasciato da _________________________________________________ il ______________________ , 

consapevole delle conseguenze penali previste dalla legge qualora siano rese dichiarazioni mendaci, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ
  di aver preso visione delle misure di sicurezza e tutela della salute pubblicate sul sito aziendale in occasione della pubblicazione del diario prove e di adottare, durante la prova concorsuale, tutte le misure di contenimento necessarie alla prevenzione del contagio da COVID-19; 

  di non essere soggetto a periodo di isolamento o quarantena obbligatoria secondo le prescrizioni governative vigenti; 

    di non essere a conoscenza di essere positivo al COVID- 19; 

    di non avere o avere avuto sintomi riconducibili al COVID-19 nei 14 giorni precedenti; 

   di essere stato positivo sintomatico al COVID-19 e di aver osservato un periodo di isolamento di almeno 10 giorni dalla comparsa dei sintomi (non considerando anosmia e ageusia/disgeusia che possono avere prolungata persistenza nel tempo) accompagnato da un test molecolare con riscontro negativo, eseguito dopo almeno 3 giorni senza sintomi; 

  di essere stato positivo asintomatico al COVID-19 e di aver osservato un periodo di isolamento di almeno 10 giorni dalla comparsa della positività, al termine del quale risulti eseguito un test molecolare con risultato negativo. 

Nel caso di contatti stretti con persone positive al COVID-19: 

    di aver osservato un periodo di quarantena obbligatoria di 14 giorni dall’ultima esposizione al caso; 

   di aver osservato un periodo di quarantena di 10 giorni dall’ultima esposizione con un test antigenico o molecolare negativo, effettuato il decimo giorno. 

La presente autodichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con l’emergenza pandemica del COVID-19. 

Busto Arsizio, li 

[luogo e data] 

Firma_____________________________ 

[la firma viene apposta al momento dell’identificazione]
