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CONCORSO PUBBLICO PER TITOLI ED ESAMI PER LA COPERTURA DI N. 3 POSTI DI 
COLLABORATORE PROFESSIONALE SANITARIO - 

 FISIOTERAPISTA, CAT. D 

 
SI COMUNICA CHE LE PROVE D’ESAME SI SVOLGERANNO SECONDO IL SEGUENTE 

CALENDARIO: 
 

PROVA SCRITTA 
GIOVEDI’ 26.8.2021 alle ore 9.30 

PRESSO e-work Arena 
Viale Gabardi 43,  21052 Busto Arsizio (VA) 

 
Come raggiungerlo  

In auto: 
autostrada A8 Milano/Laghi. Uscire a Busto Arsizio, seguire indicazioni per il centro fino a quando non si incontrano i 
cartelli per il Pala Sport. 
In treno: 
dalla stazione FS prendere il bus n° 3 o 33, fermata Largo Kennedy. 
In aereo: 
l'aeroporto più vicino è il Milano Malpensa. 
 
 

PROVA ORALE 
  A DECORRERE DA LUNEDI’ 6.9.2021  
 
Ai sensi e per gli effetti del D.L. 44 dell’1.4.2021 convertito  con modificazione dalla  L. 76 del 28.5.2021 si 
prevede per le procedure concorsuali per il reclutamento di personale non dirigenziale, l’espletamento di una 
sola prova scritta e di una prova orale. 
 
In esecuzione del protocollo per lo svolgimento dei concorsi pubblici emesso dalla Presidenza del Consiglio 

dei Ministri - Dipartimento della Funzione Pubblica 
 

PRESENTARSI, PENA ESCLUSIONE, MUNITI DI: 

 
- DOCUMENTO DI IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’ E DI FOTOCOPIA DELLO STESSO; 
- MASCHERINA FFP2;  
- MODULO AUTOCERTIFICAZIONE COVID-19 AI SENSI DELL’ART. 47 DPR. 445/2000, 

ALLEGATO. 
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Il candidato dovrà inoltre presentarsi munito di una delle certificazioni verdi COVID-
19, di cui all'articolo 9, comma 2 del D.L.  22  aprile  2021,  n.  52,  convertito,  con 
modificazioni, dalla legge 17 giugno 2021, n. 87, ossia le  certificazioni  comprovanti 
lo stato di avvenuta vaccinazione contro il SARS-CoV-2  o  guarigione dall'infezione 
da  SARS-CoV-2,  ovvero  l'effettuazione  di  un  test molecolare o  antigenico 
 rapido  con  risultato  negativo  al  virus SARS-CoV-2, in data non antecedente a 48 
ore dalla data di svolgimento delle prove. 
 

A DECORRERE DAL GIORNO 2.9.2021, SUL SITO AZIENDALE 

(http://www.asst-settelaghi.it nella sezione – “Lavora con noi” – “Personale” – “Bandi di Concorso”) 

VERRA’ ESPOSTO L’ELENCO DEI CANDIDATI AMMESSI A SOSTENERE LA PROVA 
ORALE, NONCHE’ L’INDICAZIONE DELLA SEDE DI ESPLETAMENTO DEI COLLOQUI E 

IL RELATIVO CALENDARIO. 
 

Elenco candidati ammessi: 
 

1. ABADINI MATTIA 
2. ABBIATI DANIELE 
3. AGOSTI ERIKA ERNESTINA 
4. AIMINI GIULIA 
5. ALAIMO ALEXANDRA 
6. ALBA MARTA 
7. ALBANI ELEONORA SOFIA 
8. AMORUSO OLETTA 
9. ANDREOLI GIORGIA 
10. ANNUNZIATA MARIARITA 
11. ARGENTO ANTONIO 
12. ASTUNAGUE CONDORI LUDWING HELBERT 
13. ATTILI ANGELICA 
14. BACCHETTI EMANUELA 
15. BALOCCO DAVIDE 
16. BALOCCO FEDERICA 
17. BARATTIN SARA 
18. BARBANO LUCREZIA 
19. BARBIERI BRUNO 
20. BARDELLI ENRICO MARIA 
21. BARELLA ALBERTO 
22. BASTARI ILARIA 
23. BEATO GIULIA 
24. BELLISSIMO CARLA 
25. BERNASCONI LORENZO MARIA 
26. BERRA ELENA 
27. BERTACCHINI LAURA 
28. BERTOLDI ERICA 
29. BIANCHI PAOLO 
30. BIANCHI ROBERTA 
31. BIN MARTINA 
32. BINAGHI STEFANIA 
33. BLARDONE CHIARA 
34. BOCCELLATO PATRIZIA 
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1. BOLDETTI CHIARA 
2. BONELLI SIMONE 
3. BONICALZI VALENTINA 
4. BORRELLI IGOR LORENZO 
5. BORRELLI JESSICA 
6. BRACALI  ANDREA 
7. BRENNA ALESSIA 
8. BRENNA VALENTINA 
9. BRESCIA GABRIELLA 
10. BROVELLI SILVIA 
11. BRUGHERA CAROLINA 
12. BULGARELLI VALENTINA 
13. CABRINI MARTA 
14. CAIAZZO CLAUDIO 
15. CAMAITI RAFFAELE 
16. CAMPARINI CHIARA 
17. CANGEMI EMILIANO 
35. CANGEMI LOREDANA 
36. CANNONE LAURA 
37. CAPACCHIONE VALERIA 
38. CAPACCIONI MATTEO 
39. CAPPONI GIULIA 
40. CARAFFINI CAMILLA 
41. CARAI CLAUDIA 
42. CARAVATI IRENE 
43. CARDELLA DANIELA 
44. CARDILLO MIRIAM SILVIA 
45. CARISSONI MARIAGIOVANNA 
46. CARLINI MARIA ILARIA 
47. CARLONE ANGELA 
48. CASATI SIMONE 
49. CASERTA LORENZO 
50. CASTIGLIONI MARCO 
51. CATALDO ANTONIO 
52. CAVAGNERA CHIARA 
53. CELLA ERMANNO 
54. CENCI MARCO JOSEPH 
55. CEREDA SILVIA 
56. CERIANI CHIARA 
57. CHIARELLO VANESSA 
58. CHISARI MARCO 
59. CIBIN ANNARITA 
60. CICCO ELEONORA 
61. CIMA ALESSANDRA 
62. COLARUSSO MARIASSUNTA 
63. CONDORELLI JESSICA 
64. CONTI SIMONA 
65. COSTA VALERIA MARIA 
66. CROSAZZO MARTA 
67. CUFFARO ALESSANDRA 
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68. D`AGOSTA NICHOLAS 
69. D`ERRICO FEDERICA 
70. DA SIENA GIANLUCA 
71. DALLA POZZA ARIANNA MARIA 
72. DAURELIO RUGGIERO 
73. DE AMBROGGI LORENA 
74. DE MARCO ILARIA 
75. DEL CANTO PAOLO 
76. DELL`ALBANI SALVATORE 
77. DELLO IACOVO NICOLA 
78. DELMATTI CHIARA 
79. DEPAOLI NADIA 
80. DI BARTOLOMEO LORENZO 
81. DI CHIARA ROSSELLA 
82. DI LORENZO ELVIRA 
83. DI PIETRO FRANCESCO 
84. DIANA LUCA 
85. DIRSINO ALESSANDRA SOPHIE 
86. DONATI ALBERTO 
87. DRAGO FEDERICO 
88. ESPOSITO ANTONIETTA 
89. ESPOSITO ELENA 
90. FARINA FEDERICA 
91. FASCIA MATTEO 
92. FAZIO TIZIANA 
93. FERRARI  ALICE 
94. FERRARO MARTINA 
95. FIENGA ILARIA 
96. FIERRO LEONORA 
97. FIORI ELISA 
98. FITTIPALDI CRISTINA 
99. FLOREAN ALESSIO 
100. FRANCESCHILLI SIMONE 
101. FRANZA ELISABETTA 
102. FRANZELLI FEDERICA 
103. FRANZI IRENE 
104. FRASCINO ENNIO 
105. FRASCOLLA CATELLO ALESSANDRO 
106. FRONTERRE CHIARA 
107. FULGINITI MATTEO 
108. GABUTTI STEFANO 
109. GAGLIANO DANIELE 
110. GALANTINO KATIA 
111. GALLINARO MATTIA FEDERICO 
112. GALLIONE FRANCESCA 
113. GAMBINO ALESSANDRO 
114. GARABELLI ALICE 
115. GARABELLI BARBARA 
116. GARGAMELLI MATTEO 
117. GARONFOLO LIDIA 
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118. GARZONIO FABIOLA 
119. GASPARRO ANTONIO 
120. GASPARRO MIMMA 
121. GIACOMELLI ANDREA 
122. GIORDANO ANDREA 
123. GIORGETTI SARA 
124. GIOVE ERASMO 
125. GORGHELLI GIULIA 
126. GRAMPA FRANCESCO 
127. GRASSELLI DANIELA 
128. GRILLO GIOVANNI 
129. GRIMOLDI MARTINO 
130. GUERRIERO ANTONELLA 
131. GUGLIELMETTI MATILDE MARIA 
132. IACOPINI IRENE 
133. INCATASCIATO ALESSIO 
134. IRRERA MARIALUISA 
135. IULISCA MONICA 
136. LA MANNA ROBERTO BENITO 
137. LAMURA SERENA 
138. LANDOLFI MARCO 
139. LANDOLFO ANTONIO ANTIMO 
140. LANGELLA FRANCESCO 
141. LANZA ALESSANDRO 
142. LAROSA GIOVANNA 
143. LATESSA ALESSANDRO 
144. LAVOLTA VALERIA 
145. LEGGIO ANDREA 
146. LEONI GIORGIO 
147. LO IACONO ROBERTA 
148. LO VECCHIO SANTINO 
149. LOMAGISTRO JODY 
150. LOPRESTI HELENA 
151. LUFI ARSELA 
152. MACI CHRISTIAN 
153. MAESANI LAURA 
154. MAIELLO ALESSANDRA 
155. MAIOCCHI CHIARA 
156. MAJ LAURA 
157. MAMBRINI SILVIA 
158. MARAONE ARIANNA 
159. MARAZZI MARTA 
160. MARAZZI SILVIA 
161. MARELLI ALESSIA 
162. MARIANI ALESSANDRA 
163. MARIELLA VALENTINA 
164. MARINONI ILARIA 
165. MARROCU FABIO GINO 
166. MARTINAZZOLI ILARIA 
167. MARUGGIO VALENTINA 
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168. MARULLO MARINA 
169. MASAT FEDERICA 
170. MASULLO DARIO 
171. MATTEOLI CARLO 
172. MATTEOLI LUCA 
173. MENEGUZZO FRANCESCA 
174. MESISCA MARINA 
175. MESSERE VERDIANA 
176. MINERVINO ILARIA 
177. MINUTI ELISA 
178. MIRAMONDI GIULIA 
179. MIRISOLA GIUSEPPINA 
180. MITA ANDREW CARMELO 
181. MOGNONI ALESSIA 
182. MOLTENI SIMONA 
183. MONACO BRUNELLA 
184. MONGIARDO GIUSEPPE 
185. MONTALBETTI RITA 
186. MORA MARINA 
187. MORANDI ALESSANDRO 
188. MORETTI MATTEO 
189. MORSANI EUGENIO 
190. MOSCA ANNA 
191. NATALIZIA GABRIELE 
192. NATUZZI PIETRO 
193. NOTARNICOLA GIANDOMENICO 
194. NUZZO FRANCESCA 
195. ORIO JESSICA 
196. OSSOLA ANNA 
197. OSSOLA FRANCESCA 
198. PAGANI LUCA 
199. PAGANINI FABIOLA 
200. PAGLIA DORIANA 
201. PAGLIALONGA NOEMI CINZIA 
202. PALLOTTA VALERIA 
203. PALUMBO ROBERTA 
204. PAMPARANA FRANCESCA 
205. PANIZZOLO ALICE 
206. PANZARINI MARIANNA 
207. PARNISARI LAURA 
208. PARTIGNO CHIARA 
209. PASSERINI MARTA 
210. PASTORE ANDREA 
211. PEGAZZANO SILVIA MARIA 
212. PELELLA MATTEO 
213. PELI MARCO 
214. PELLIZZI MIRKO 
215. PEPE FILIPPO 
216. PERINI GLORIA 
217. PETRANTONI SOFIA 
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218. PIAZZA FEDERICA 
219. PINA DIEGO 
220. PINO RICCARDO 
221. PIRILLO RAFFAELE 
222. PIROMALLI ANTONIO 
223. PISCIOTTA CORINNA 
224. PIZZETTI RICARDO 
225. PIZZURRO ROBERTO 
226. PIZZUTI NOEMI 
227. POLESINI MARA 
228. PORCARI BRUNO 
229. PRATAVIERA LUIS FERNANDO 
230. RADOVANOVIC BOJAN 
231. RAFFALDINI SILVIA 
232. RALLO ANGELO 
233. RAO ANTONIO 
234. RAS AGNIESZKA 
235. REBELLATO ANDREA EMANUELE 
236. REDAELLI VALENTINA 
237. RESTELLI MADDALENA 
238. RETUCCI MARIANGELA 
239. RICCI LAURA 
240. RIGAMONTI PAOLA 
241. RIMOLDI MARTINA 
242. RIVOLTA MARCO 
243. ROGOZINSKA KAROLINA 
244. ROSSETTI MARCO 
245. ROSSETTI STEFANO 
246. ROTA FRANCESCA 
247. ROVEDA LAURA 
248. RUBINO DOMENICO 
249. RUGGIERO COSIMO 
250. RUSSO ISABELLA 
251. SAGGESE PASQUALE 
252. SAITTA FEDERICO 
253. SALMOIRAGHI PAOLO 
254. SAMMARTINO EDOARDO 
255. SANSOTTA PASQUALE 
256. SANTAMARIA PALOMBO ANDREA 
257. SANTARPIA NOEMI 
258. SAPONE COSTANTINO 
259. SAPORITI ELEONORA MARIA 
260. SARDELLA ANDREA 
261. SCARAFILE DEBORA 
262. SCARINCI FRANCESCA 
263. SCARPELLINI FEDERICA 
264. SCERESINI MARTINA 
265. SCORDI NICOLE 
266. SETTIPANI YLENIA 
267. SICARI DAVIDE 
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268. SICCARDI DAVIDE 
269. SIMETTI MORENA 
270. SMERAGLIUOLO LAURA 
271. SMIROLDO NOEMI 
272. SPADARO MARCO DANILO 
273. SPERONI GIULIA 
274. SPINA ROSARIA 
275. SPONZA ALESSANDRO 
276. STEFANIZZI MARIO 
277. STIGLIANO FRANCESCA 
278. STRIANO ROSA 
279. STROPPA CRISTINA 
280. SUARDELLI MARTINA 
281. TAFILI BLERINA 
282. TAMBERI ARIANNA 
283. TAMMARO SERENA 
284. TEDESCHINI DAVIDE 
285. TENTORI MARTINA 
286. TESLARU RAZVAN COSMIN 
287. TODESCHINI GIUSEPPINA 
288. TORRI FABIANA 
289. TORTORELLA MARCO 
290. TORTORELLA SILVIA ANNA 
291. TOSCANO DOMENICO 
292. TROVATO MARIAVITTORIA 
293. TRUZZOLI NICOLÒ 
294. TULLIO GIANCARLO 
295. VANETTI CRISTINA 
296. VENDRAMIN LAURA 
297. VENUTI VINCENZO 
298. VERNA LUCA 
299. VERZELLA PIERFRANCESCO 
300. VETRANO PAOLO 
301. VETTORE LUCA 
302. VETTORI SONIA 
303. VIGNATI CHIARA FEDERICA 
304. VINCENZI ANNA GAIA 
305. VITIELLO ARIANNA 
306. VOLPI MARCO 
307. ZAMPINO ANTONIO 
308. ZANETTA FEDERICO 
309. ZANGARI LUANA 
310. ZEBI MATTIA 
311. ZILIO SARA 
312. ZOCCHI ANNACHIARA 
313. ZUCCO GIOVANNI; 
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Candidati ammessi con riserva alla prova scritta, i quali saranno ammessi a sostenere la prova sole se 

esibiranno prima dell’inizio della prova: 

 
-  ricevuta del versamento della tassa di concorso: PERAZZO GIANLUCA; 

 
- Autocertificazione attestante l’iscrizione nelle liste elettorali del Comune di residenza:  

ROTINI LUCA. 
 
 
Varese, 6.8.2021 

 
 

IL DIRETTORE 
S.C. RISORSE UMANE 

f.to Dott.ssa Elena Rebora 
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AUTOCERTIFICAZIONE COVID-19 
DICHIARAZIONE RESA AI SENSI DELL’ART. 47 DPR. 445/2000 

 

DA CONSEGNARE ALL’INGRESSO 
 

Il/la sottoscritto/a………………………………………………………………………………………………………….. 
                                (COGNOME E NOME) 

 
nato/a il ………………………….. a ………………………………………………………………… (………….……....) 
                                          (GG/MM/AAAA)                                                                                       (CITTA’ DI NASCITA)                                                                           (PROVINCIA/NAZIONE) 
 

residente in ………………………………..(………….……....) Via ………………………………………….   n°……… 
                                                  (CITTA’ DI RESIDENZA)                           (PROVINCIA/NAZIONE)  
 

documento di identità ………………………………………………………………...………..  n°…………………….…. 
 
rilasciato da……………………………………………………………………….  in data ……………………………….. 
 
dichiara di essere: 
 
- a conoscenza delle misure di contenimento del contagio previste dalla normativa in materia di COVID-19 
- consapevole che, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, le dichiarazioni rese e sottoscritte hanno valore  di autocertificazione  
e, pertanto, sottoponibili a verifica da parte dell’Amministrazione 
- a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR n. 445 del 28.12.2000 in caso di falsa dichiarazione 
 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 
 

� Di non essere sottoposto alla misura della quarantena o dell’isolamento domiciliare fiduciario o 

provvedimento restrittivo analogo  

� Di non essere risultato positivo al COVID-19 ovvero di essere stato positivo ed aver ricevuto un 

accertamento di completa guarigione 

� Di non essere stato o non essere a conoscenza di essere stato in contatto stretto negli ultimi 14 giorni con 
persona positiva al COVID-19 

� Di non avere la febbre superiore ai 37,5 gradi o altri sintomi riconducibili al COVID-19 quali tosse 

secca, sensazione di fame d’aria associate ad anosmia e/o disgeusia, diarrea, mal di gola o raffreddore 

� Di accedere alle prove concorsuali indossando apposita protezione delle vie respiratorie, che sarà 

utilizzata dal momento dell’ingresso e fino all’uscita. 
 
Informativa ex artt. 13-14 Regolamento europeo 679/2016 in materia di protezione dei dati  
Dichiaro di essere informata/o, ai sensi e per gli effetti degli artt. 13-14 Regolamento Ue 679/2016 in materia di protezione dei dati, che i dati 
personali raccolti saranno trattati e potranno essere comunicati ai soggetti previsti per legge, anche con strumenti informatici, esclusivamente 
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e che anche su di essi è possibile esercitare il diritto di accesso ai sensi 
dell’art. 15 del regolamento Ue 679/2016. 
 
Data e Luogo ………………… 
 
         FIRMA 
       
        ………………………….. 
          (si prega di apporre firma leggibile) 

 


