
                     

 

 

AZIENDA SOCIO SANITARIA TERRITORIALE (ASST) RHODENSE 
Viale Forlanini, 95 – 20024 Garbagnate Milanese (MI) 

 

 

 

 
Concorso Pubblico, per titoli ed esami, per la copertura a tempo 
indeterminato, di n. 1 posto di Collaboratore Tecnico Professionale  
- Ingegnere Gestionale (cat. D). 

 
DIARIO PROVE 

 
Vista la previsione di cui al punto  “CONVOCAZIONE DEI CANDIDATI” del bando di 
concorso pubblico per la copertura a tempo indeterminato di n. 1 posto di 
Collaboratore Tecnico Professionale – Ingegnere Gestionale (Cat. D), pubblicato 
nel Bollettino Ufficiale della Regione Lombardia  n. 18 del 4.05.2022 e per estratto sulla 
Gazzetta Ufficiale n. 44 del 3.06.2022, si comunica che la  prova  scritta, prova pratica e 
orale si svolgeranno il giorno: 
 

Martedì 22 Novembre 2022  ORE 9,00  
 

SEDE DELLE PROVE: 
PO  Garbagnate Milanese - Viale Forlanini 95   

Aula Ippocrate (piano terra)    
 
 

La procedura concorsuale si svolgerà nel rispetto delle attuali prescrizioni di 
prevenzione della diffusione del virus COVID 19 con particolare riguardo al 
distanziamento all’interno delle aree dedicate all’espletamento delle prove e 
alle norme igienico sanitarie. 
    
I candidati  di seguito indicati, in possesso dei requisiti previsti dal bando di concorso 
pubblico, sono invitati a presentarsi, muniti di un valido documento di riconoscimento, 
nella data e  all’ora sopra indicate:  
 
1. CHIARELLI PIERGIACOMO 
2. CIMMINO FRANCESCO 
3. GALIANO LUCIA 
4. MASTROSIMONE ERMINIA 
5. SEMERANO MARISTELLA 
6. VIZZUTTI FRANCESCA; 

 
I candidati NON AMMESSI alla procedura concorsuale in argomento, e per tale motivo 
non presenti nell’elenco, riceveranno comunicazione con indicazione della causa di non 
ammissione all’indirizzo comunicato in fase di presentazione della domanda. 
 
Tutti i candidati dovranno  produrre - all’atto dell’identificazione presso la sede 
di convocazione: 



 
• L’autocertificazione (ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 allegata 

al presente diario prove) attestante di non essere sottoposti alla misura 
dell’isolamento come misura di prevenzione della diffusione del contagio 
da COVID – 19. 

 
Si precisa  che: 
 
 Il superamento della prova scritta  è subordinato al raggiungimento di una valutazione 
di sufficienza espressa in termini numerici di almeno 21/30; 
 Il superamento della prova pratica è subordinato al  raggiungimento di una valutazione 
di sufficienza espressa in termini numerici di almeno 14/20; 
 il superamento della prova orale è subordinato al raggiungimento di una valutazione 
di sufficienza, espressa in termini numerici, di almeno 14/20; 
 la graduatoria di merito sarà pubblicata sul Bollettino Ufficiale della RegioneLombardia 
e contestualmente, sul  sito internet aziendale www.asst-rhodense.it. 
 
I risultati della Prova   SCRITTA   verranno  esposti presso la sede concorsuale  
prima dell’inzio della prova Pratica.  
 
I risultati della Prova PRATICA  saranno pubblicati presso la sede concorsuale 
prima della prova orale.  
 
La mancata presentazione alle suddette prove concorsuali sarà considerata come rinuncia 
alla partecipazione al concorso, quale che sia la causa dell'assenza, anche indipendente 
dalla volontà del candidato.  
 
Per eventuali chiarimenti gli interessati potranno rivolgersi all’Ufficio Concorsi dell’ASST 
RHODENSE – Viale Forlanini, 95 – Garbagnate Mil.se (telefono 02/994302754-
02/994302755-02/994302756–02/994302515). 
 
 

IL Direttore 
S.C. Gestione e Sviluppo delle Risorse Umane 

Franco Dell’ Acqua 
(firma autografa sostituita a mezzo stampa,  

ai sensi dell’art. 3, comma 2, del D. Lgs. n. 39/1993) 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(artt. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

 
 
Il/la sottoscritto/a 
__________________________________________________________ nato/a 
_________________________________________    il _______________________ 
e  residente in  
____________________________________________________________  
consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci ai 
sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000 
 

DICHIARA 
 

Di non essere sottoposto alla misura dell’isolamento come misura di prevenzione 
della diffusione del contagio da COVID-19; 
 
Altresì dichiara di impegnarsi ad adottare tutte le misure di prevenzione, anche in 
conformità alle raccomandazioni e alle istruzioni dell’OMS e dell’autorità sanitaria 
nazionale, atte a prevenire la diffusione del COVID-19. 
 
 
 
Luogo e data _______________________  
 
 
 

firma____________________________________  
 

 
 


