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AVVISO PUBBLICO PER TITOLI E COLLOQUIO PER IL CONFERIMENTO DI INCARICO INDIVIDUALE CON CONTRATTO DI LAVORO AUTONOMO DELLA DURATA DI MESI 12 IN QUALITÀ DI PSICOLOGO SPECIALISTA IN PSICOTERAPIA, FINALIZZATO ALLA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO “VALUTAZIONE NEUROPSICOLOGICA A FINI DIAGNOSTICI E RIABILITATIVI IN PAZIENTI CON ESITI DI ICTUS CEREBRALE, TRAUMA CRANICO, MCI (MILD COGNITIVE IMPAIRMENT), LONG COVID E PATOLOGIE NEUROENDOCRINE E NEURONCOLOGICHE AD ACCESSO AMBULATORIALE” DA SVOLGERSI PRESSO LA S.C. RECUPERO E RIEDUCAZIONE FUNZIONALE GALLARATE/SOMMA LOMBARDO

CANDIDATE AMMESSE

Le sotto indicate candidate ammesse dovranno presentarsi il giorno 8 febbraio 2023 alle ore 14.30 presso la Sala di Legno – Palazzina Uffici Amministrativi I° piano – Via Arnaldo da Brescia, 1 - Presidio Ospedaliero di Busto Arsizio:
	1) 
	ALBINI FEDERICA

	2) 
	BARBERA MONICA

	3) 
	URBANO TIZIANA



Si fa presente, inoltre che la procedura si svolgerà nel rispetto degli adempimenti di sicurezza previsti dalla normativa vigente per il contrasto alla diffusione del virus da Covid-19, con particolare riferimento all’Ordinanza del 29.12.2022 e alla Circolare del 31.12.2022 emanate dal Ministero della Salute, e pertanto i candidati dovranno impegnarsi a rispettare scrupolosamente le seguenti prescrizioni:
1. presentarsi al massimo 15 minuti prima dell’ora esatta di convocazione;
2. indossare ed usare correttamente un dispositivo di protezione delle vie aeree di tipo FFP2; (anche nelle aree all’aperto della struttura) 
3. mantenere costantemente la distanza interpersonale di almeno un metro; 
4. evitare assembramenti;  
5. rispettare il divieto di accesso alla selezione se positive ad un test diagnostico molecolare o antigenico per SARS-CoV-2 e rispettare le misure dell’isolamento come previsto dalla normativa vigente alla data di sostenimento delle prove concorsuali.
L’obbligo di cui al punto 5- è oggetto di apposita autodichiarazione come da allegato. Qualora una o più delle sopraindicate condizioni non dovesse essere soddisfatta, ovvero in caso di rifiuto a produrre l’autodichiarazione anche relativamente a un solo requisito, sarà inibito l’ingresso del candidato nell’area concorsuale.
Busto Arsizio, 26 gennaio 2023
    IL DIRETTORE GENERALE
(F.to Dr. Eugenio Porfido)
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[bookmark: _GoBack]AUTODICHIARAZIONE RILASCIATA IN OCCASIONE DELLA PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PUBBLICO PER TITOLI E COLLOQUIO PER IL CONFERIMENTO DI INCARICO INDIVIDUALE CON CONTRATTO DI LAVORO AUTONOMO IN QUALITÀ DI PSICOLOGO SPECIALISTA IN PSICOTERAPIA, CON UN IMPEGNO ORARIO SETTIMANALE STIMATO IN 20 ORE, FINALIZZATO ALLA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO “VALUTAZIONE NEUROPSICOLOGICA A FINI DIAGNOSTICI E RIABILITATIVI IN PAZIENTI CON ESITI DI ICTUS CEREBRALE, TRAUMA CRANICO, MCI (MILD COGNITIVE IMPAIRMENT), LONG COVID E PATOLOGIE NEUROENDOCRINE E NEURONCOLOGICHE AD ACCESSO AMBULATORIALE” DA SVOLGERSI PRESSO LA S.C. RECUPERO E RIEDUCAZIONE FUNZIONALE GALLARATE/SOMMA LOMBARDO.

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

1. Di essere consapevole di dover adottare, durante la prova selettiva, tutte le misure di contenimento necessarie alla prevenzione del contagio da SARS-CoV-2, con particolare riferimento all’Ordinanza del 29.12.2022 e alla Circolare del 31.12.2022 emanate dal Ministero della Salute,
1. Di non essere soggetto alla misura dell'isolamento a seguito di test diagnostico molecolare o antigenico positivo per SARS-CoV-2;
1. Di aver rispettato e/o di rispettare le prescrizioni governative vigenti in caso di contatto stretto con soggetti confermati positivi al SARS-CoV-2.

La presente autodichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con la prevenzione della diffusione del virus da COVID-19. 

Busto Arsizio, li 8 febbraio 2023
   [luogo e data]     


                                                                                                                                                               Firma_____________________________ 
                                                                                                                                                                         [la firma viene apposta al momento dell’identificazione]
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