SISTEMA SANITARIO REGIONALE

+ ASL pgl’e" REGIONE

ROMA 5 “9 LAZIO

CONCORSO PUBBLICO, PER TITOLI ED ESAMI, PER N. 2 POSTI DI DIRIGENTE
MEDICO AREA DI SANITA’ PUBBLICA
DISCIPLINA IGIENE DEGLI ALIMENTI E DELLA NUTRIZIONE
DELLA ASL ROMA 5

Si comunica che i sottoelencati candidati ammessi al Concorso pubblico, per titoli ed esami, per la
copertura a tempo pieno e indeterminato di n. 2 posti di Dirigente medico - Area di Sanita Pubblica -
disciplina Igiene degli Alimenti e della Nutrizione, per le esigenze della Asl Roma 5, sono invitati a
presentarsi, per P’espletamento della prova scritta e della prova pratica, da effettuarsi
consecutivamente il giorno 18 ottobre 2022 alle ore 10,00, presso la Sala Adriano dell’*“Hotel
Cristallo Relais, Sure Hotel Collection by Best Western”, sita Via Maremmana inferiore KM
0,500 - 00010 Villa Adriana Tivoli (RM):

N. |COGNOME NOME DATA DI NASCITA
1 |ALLEGRITTI ANTONELLA 06/06/1967
2 | AMBROSONE CERISTINA 13/07/1981
3 | BARBANTE LUCA 08/12/1986
4 |BARBARA ANDREA 23/09/1989
5 |BARBATO DOMENICO 25/12/1987
6 |BARNI MICHELA 28/01/1978
7 | CACCIOTTI LAURA 02/06/1977
8 | CAPANNA ALESSANDRA 11/07/1987
9 | CAREDDA EMANUELE 20/10/1980
10 | CIABATTINI MARCO 28/09/1987
11 |CIANFANELLI SARA 04/04/1984
12 |COCCHIARA ROSARIO ANDREA 18/03/1991
13 |D'ALO' GIAN LORETO 01/02/1990
14 | D'ALOISIO FRANCESCO 16/04/1986
15 |D'EGIDIO VALERIA 08/04/1988
16 |DE ANGELIS FLORA 30/06/1976
17 |DEL PRETE VIOLA 14/02/1986
18 | DELLA GUARDIA LUCIO 15/06/1984
19 |DIBELLA ORNELLA 15/07/1987
20 |DIDONNA FEDERICA 29/01/1987
21 | DI DONNA FRANCESCA 03/02/1988
22 | DI MACIO FRANCESCO 05/08/1983
23 | DI MARTINO FRANCESCA 04/10/1978
24 | DI PAOLO CAROLINA 13/07/1989
25 |DIROLLO SAMANTHA 23/03/1970
26 |DIMARTINO ANGELA 20/03/1983
27 |FAVALE MARCELLA 16/01/1979
28 | GERVASI GIUSEPPE 03/12/1979
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29 | GIUBBINI GABRIELE 30/08/1987
30 |GRECUCCIO CHIARA 04/10/1980
31 |GUGLIOTTA CARMELO 03/04/1987
32 |INNOCENZI LUDOVICO 06/04/1985
33 |LUCARONI FRANCESCA 27/05/1980
34 | MARSICO ALDO 17/08/1987
35 |MASTROSANTI ROBERTO 24/01/1984
36 |MELE ANNAMARIA 13/05/1989
37 | MERONE GIOVANNI 09/05/1981
38 | MOCINI EDOARDO 22/06/1989
39 | PAGLIONE LORENZO 07/12/1989
40 |PARADISO FRANCESCA 11/04/1986
41 | PIEDIMONTE ALESSANDRA 15/10/1980
42 | PIZZUTI SILVIA 16/07/1968
43 | PLATANIA ARMANDO 07/10/1983
44 | PREZIOSA ISABELLA 18/08/1960
45 | PUGLIESE ANNA MARIA 05/04/1966
46 |RENZI DAVIDE 15/09/1979
47 | ROSCIANO ALESSIA 19/04/1983
48 |RUGGIERO FEDERICA 28/02/1975
49 |RUSSOMANNO ALESSIO 10/03/1986
50 |[SAULLE ROSELLA 31/10/1977
51 |SCARCELLA MARIALAURA 12/05/1976
52 |SORBARA DEBORA 07/08/1979
53 |SPINELLI ROBERTA 03/09/1977
54 | TYNDALL ELAINE KATHLEEN 20/05/1982
55 |VALLE SABRINA 01/09/1970
56 |VANCHERI MARTINA 22/12/1989
57 |VENTURA GIANMARCO 22/08/1988
58 |ZAPPALA GAETANO 28/04/1987

Prima dell’espletamento della prova pratica verra estratta a sorte la lettera dell’alfabeto per la
definizione del calendario della prova orale.

La prova orale, riservata a coloro che supereranno entrambe le prove scritta e pratica, si svolgera il
giorno 25 ottobre 2022 alle ore 10.00 presso I’aula biblioteca sita al piano terra del “Palazzo
Cianti” in Via Parrozzani n. 3 - Tivoli (Rm).

Si precisa che saranno ammessi alla prova orale soltanto i candidati che abbiano raggiunto nelle prove
scritta e pratica una valutazione di sufficienza, espressa in termini numerici di almeno 21/30. In caso di
mancato raggiungimento della predetta valutazione di sufficienza in entrambe le prove, il candidato non
€ ammesso a sostenere la prova orale.
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La mancata presentazione alle citate prove nella data e nell’orario stabilito, o la presentazione in
ritardo, ancorché dovuta a causa di forza maggiore, comportera I’irrevocabile esclusione dal concorso.

| candidati dovranno presentarsi muniti di:
e valido documento di identita;
e autocertificazione, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000, come da modello allegato.

I candidati sono invitati a presentarsi presso le sedi concorsuali muniti di idonei mezzi di protezione
obbligatori (mascherina FFP2 — non ¢ ammessa la mascherina chirurgica).

La presente comunicazione assume valore di notifica a tutti gli effetti, con I’invito ai candidati di
controllare il sito aziendale www.aslromab.it - Amministrazione trasparente - Bandi di concorso -
cartella n. 39, per eventuali modifiche e/o ulteriori comunicazioni relative al concorso.

F.to Il Presidente della Commissione
Dott. Alberto Perra


http://www.aslroma5.it/
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA
(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i.)

I1/La sottoscritt

nato il a ( )

residente in ( )
Via/Viale

domiciliato in ( )

via

identificato a mezzo nr.
rilasciato da in data

telefono email

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

ai sensi e per gli effetti 76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., consapevole della responsabilita e delle conseguenze civili e penali
previste in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci e/o formazione di atti falsi e/o uso degli stessi nonché della decadenza dai
benefici eventualmente conseguiti:

[ di non essere sottoposto alla misura della quarantena o dell’isolamento domiciliare/fiduciario e/o al

divieto di allontanamento della propria dimora/abitazione, previste come misure di prevenzione dalla
diffusione del contagio COVID-19, ai sensi della normativa vigente;

(] di non presentare alcuno di questi sintomi riconducibili al COVID- 19: temperatura superiore a 37,5°
e/o brividi, tosse e/o difficolta respiratoria di recente comparsa, mal di gola, congiuntivite, rinorrea,
perdita/diminuzione improvvisa dell’olfatto (anosmia/iposmia), perdita/alterazione del gusto
(ageusia/disgeusia);

Il/la sottoscritto/a dichiara, infine, di essere informato/a, ai sensi del d.lgs. n. 196/2003 (codice in materia di protezione di dati personali) e
successive modificazioni, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. Il presente documento verra conservato dall’Amministrazione per il tempo
strettamente necessario e, comunque, non superiore a 90 giorni.

Data Firma dichiarante




