
 
 

 
 

AVVISO RELATIVO AL CALENDARIO ED ALLE MODALITÀ DI 

SVOLGIMENTO DELLA PROVA ORALE DEL “CONCORSO PUBBLICO, 

PER TITOLI ED ESAMI, PER N° 1 POSTO DI CPS – TECNICO SANITARIO 

DI LABORATORIO BIOMEDICO – CAT. D”, INDETTO CON 

DELIBERAZIONE N. 177/2018. 
 

 
 

Tutti i candidati che hanno superato la prova pratica totalizzando un punteggio pari o superiore a 14/20, 

sono convocati per la prova orale che avrà luogo il giorno 20 ottobre 2020 a partire dalle ore 9:00, 

presso la sala riunioni dell’Azienda Ospedaliera di Cosenza sita nei pressi del plesso B – sede 

dell’UOC Gestione Risorse Umane, via San Martino in Cosenza.  

La prova, che si svolgerà ad oltranza fino all’esaminazione di tutti i candidati interpellati in ordine 

alfabetico, consisterà in delle domande concernenti argomenti scelti dalla Commissione attinenti al 

posto messo a concorso nonché, per come previsto dal bando, nella verifica della conoscenza di 

elementi di informatica e della conoscenza, almeno a livello iniziale, di una lingua straniera (inglese) 

mediante la lettura e traduzione di un testo in detta lingua. 

I convocati dovranno attenersi alle seguenti disposizioni: 

1) I candidati dovranno presentarsi all’ingresso della sala senza accompagnatori e mantenendo la 

distanza fisica di sicurezza dagli altri partecipanti.  

2) Tutti i candidati dovranno provvedere, prima di avviarsi presso la sede d’esame, alla misurazione 

della propria temperatura corporea: qualora la stessa sia superiore ai 37,5° è fatto divieto di 

presentarsi alla sede concorsuale. La temperatura corporea sarà ugualmente controllata al varco di 

accesso in sede di identificazione. 

3) È altresì fatto divieto di presentarsi a coloro che:  

− siano risultati positivi al COVID-19 (ed ancora privi del riscontro di avvenuta negativizzazione) 

ovvero sottoposti alla misura della quarantena ovvero al divieto assoluto di allontanarsi dalla propria 

abitazione o dimora;  

− abbiano avuto contatto, negli ultimi 14 giorni, con un caso positivo/confermato di COVID-19;  

− presentino tosse insistente, difficoltà respiratoria, raffreddore, mal di gola, cefalea, forte astenia, 

diminuzione o perdita di olfatto/gusto, diarrea;  

− provengano da aree oggetto di specifici provvedimenti di divieto di allontanamento e di accesso 

emessi dalle Autorità competenti;  

− abbiano soggiornato, negli ultimi 14 giorni, in uno Stato Estero per cui è prevista la quarantena. 

I candidati, all’atto della presentazione, dovranno consegnare l’allegata autodichiarazione, 

debitamente compilata, sottoscritta con allegata copia del documento di identità in corso di validità. 

4) I candidati dovranno:  

− presentarsi muniti di mascherina chirurgica monouso da indossare per tutto il periodo di 

permanenza;  



 
 

− seguire le istruzioni della Commissione;  

− mantenere la distanza di sicurezza di almeno un metro. 

5) I candidati assenti alla prova saranno considerati rinunciatari e pertanto esclusi dal concorso. 

6) I candidati dovranno portare al seguito, pena non ammissione alla prova, un documento di identità in 

corso di validità. 

7) Eventuali modifiche della sede o della data di svolgimento della prova pratica saranno rese note, con 

valore di notifica a tutti gli effetti e per tutti i concorrenti, con avviso consultabile nel sito web 

www.aocosenza.it, sezione “Concorsi ed Avvisi”.  

8)  Il presente avviso ha valore di notifica a tutti gli effetti di legge e per tutti i candidati.                            

 

Cosenza lì 23/09/2020 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

AUTODICHIARAZIONE 

(AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 D.P.R. N. 445/2000) 

 

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________ 

nato/a il ___.___.______ a ________________________________________________ (_____) 

residente in _____________________________ (_____), via _____________________________ 

e domiciliato/a in_________________________(_____), via______________________________ 

documento di identità , nr. ___________________________ 

rilasciato da _______________________________ in data ___.___._____________ utenza telefonica 

_____________________________________________ 

 

consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci a pubblico ufficiale 

(art. 76 del D.P.R. n. 445/2000) e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (art. 75 D.P.R. 

n. 445/2000) 

 

DICHIARA DI 

 

 di accedere alla sala riunioni dell’AO Cosenza in data ___/____/______ per sostenere la prova 

orale del concorso pubblico per n. 1 posto di TSLB; 

 non essere affetto/a, attualmente, da patologia febbrile con temperatura superiore a 37,5°; 

 non accusare al momento tosse insistente, difficoltà respiratoria, raffreddore, mal di gola, 

cefalea, forte astenia, diminuzione o perdita di olfatto/gusto, diarrea; 

 non essere sottoposto/a alla misura della quarantena ovvero al divieto assoluto di allontanarsi 

dalla propria abitazione o dimora ovvero non essere a conoscenza, ad oggi, del proprio stato di 

positività al Covid-19; 

 non aver avuto contatto stretto negli ultimi 14 giorni con un caso positivo/confermato di 

COVID-19; 

 non essere rientrato/a in Italia negli ultimi 14 giorni da uno Stato Estero per il quale è prevista la 

quarantena; 

 non provenire da comune ricadente, attualmente, in area di conclamato contagio da COVID-19 

ed oggetto di specifici provvedimenti di divieto di allontanamento e di accesso emessi dalle 

Autorità competenti; 

 aver contratto il virus SARS-Cov2 e di aver effettuato, dopo la guarigione clinica, almeno due 

tamponi a distanza di 24 ore risultati negativi rispettivamente in data ______________ e in data 

__________________rispettando il periodo di quarantena terminato in data _____________. 

(barrare in caso negativo di non contrazione del virus); 

 

Presta esplicito consenso, ai sensi dei Decreti Legislativi 30 giugno 2003 n. 196 e 10 agosto 2018 n. 

101 e del Regolamento (UE) 2016/679, in materia di raccolta, trattamento e protezione dei dati 

personali, nella consapevolezza che risulta necessario per le finalità del procedimento correlato alla 

presente dichiarazione. 

 

________________________________                      __________________________________ 

               (Località e data)                                                    (Firma leggibile del dichiarante) 

 

 

 

 

 

Si allega copia fotostatica del documento di identità in corso di validità. 


