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CONCORSO PUBBLICO PER TITOLI ED ESAMI PER LA COPERTURA DI N. 1 POSTO DI 
COLLABORATORE PROFESSIONALE SANITARIO - 

LOGOPEDISTA, CAT. D 

 

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

CALENDARIO: 

 

PROVA SCRITTA 
Venerdi’ 27.08.2021 alle ore 9,00 

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. 

 
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. 

 

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 
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 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 dei candidati ammessi alla prova scritta: 
 

1. ALLEVI GIULIA 

2. AMOROSO DEBORAH 

3. ANIERI ROBERTA 

4. ANNONI FEDERICA 

5. ANTONIOLI CHIARA 

6. BARBERIS ELISA 

7. BASSI MARGHERITA 

8. BAZZOTTI CLAUDIA 

9. BERLENDIS VALENTINA 

10. BERNARDINI CRISTINA 

11. BERNASCONI FEDERICA 

12. BONELLI VERENA 

13. BORELLI ANTONELLA 

14. BOTTA GRETA 

15. BRAMBILLA CHIARA 

16. CARADONNA ANNA CLAUDIA 

17. CASATI BEATRICE 

18. CASILLO SILVIA 

19. CASIRAGHI ANNA 

20. CASIRAGHI SARA 

21. CHIODINI ELISA 

22. CICERI ROBERTA 

23. CITERA' JESSICA 

24. CIVETTA CELESTE RITA 

25. COVARELLI LUCIA 

26. COZZOLINO STEFANIA 

27. CREMONE ELENA 

28. CRISCUOLO CLAUDIA 

29. CUPO MELISSA 

30. CUTTITTA LAURA 

31. D`AGOSTINO ROBERTA 

32. DABORMIDA GIULIA 

33. DALLE FRATTE GRETA 

34. DAVOLI CHIARA 

35. DE ANGELI FRANCESCA 

36. DE BIAGI GIORGIA 

37. DESTEFANIS NOEMI 

38. DI NATALE VALENTINA 
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39. DI PLACIDO PAOLA 

40. FALCO MARTINA 

41. FERRI VALENTINA 

42. FORESI GIULIA 

43. FRANCO LAURA 

44. FRIGERIO BEATRICE 

45. FRIZZARIN SARA 

46. GALLO MIRIAM 

47. GARZON MARTINA 

48. GAZZOLA STEFANIA 

49. GELMINI VANESSA 

50. GIOSSI OMBRETTA 

51. GIRODO GIULIA 

52. GOVERNALE GIULIA 

53. IMPERATO ROSALIA 

54. LA FAUCI MARGHERITA 

55. LANDOLFI FRANCESCA 

56. LENZI BEATRICE 

57. LI CAUSI EVA 

58. LIBERTI STEFANIA 

59. LO DOLCE VALENTINA 

60. LO PICCOLO ROBERTA 

61. LO VASCO IGNAZIA ROBERTA 

62. LUDOVICO ANNASARA 

63. MACRI' SARA 

64. MAGGIANI FEDERICA 

65. MAIFREDI MILENA 

66. MANZONI LINDA 

67. MARCACCI ELISA 

68. MARCONI CECILIA 

69. MARTINELLI LAURA 

70. MARTUCCI SOFIA 

71. MASCIA GAIA 

72. MASCOLO MARIAFELICIA 

73. MASINI CHIARA 

74. MATTIOCCO MICHELA 

75. MENICHETTI EMILY 

76. MIDIRI GRAZIA 

77. MIGNANO MARIA GRAZIA 

78. MILANI LUCIA 

79. MOLINARI ALESSANDRA LUCIA 

80. MORICONI SOFIA 

81. MUFFATTI FRANCESCA 

82. MURARO JESSICA 

83. NAPPI CHIARA 

84. NASUTI FRANCESCA 

85. NEBBIA MARTA 

86. NEMBRINI GIULIA 

87. PAGELLA MARTINA 

88. PALAZZOLO LEONARDINA 
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89. PALMISANI FEDERICO 

90. PARNISARI CAMILLA 

91. PECORARO LUCIA 

92. PERILLI MARIA BEATRICE 

93. PERUZZOTTI ROBERTA 

94. PESAVENTO CHIARA 

95. PIAZZALUNGA SILVIA 

96. PIGHETTI DENISE 

97. PIVA ASHLEY GLORIA 

98. QUASSOLO DOROTEA VIRGINIA 

99. RATTI ILARIA 

100. RAVALICO ELENA 

101. RENZI ELENA 

102. RIZZO VINCENZO 

103. ROS GIULIA 

104. SACCARDO MARGHERITA 

105. SALINA GIULIA 

106. SALONE CLAUDIA 

107. SALVI CHIARA 

108. SCALABRIN MATTEO 

109. SCAPIN ADRIANA IUDICA CECILIA 

110. SCHETTINO NICOLO' 

111. SCULCO PAOLA 

112. SELVAGIO ALESSANDRO 

113. SERVETTO ARIANNA 

114. SGUAZZA ALESSIA 

115. SIINO CLAUDIA 

116. SNIDER DEBORAH 

117. SPINI ALICE 

118. SQUARZONI MARTINA 

119. STILO LEONE 

120. STRACQUADANIO CHIARA 

121. TEBALDI FRANCESCA 

122. TODARO FRANCESCA 

123. TOGNONATO CARLO 

124. TOMATIS MARINA 

125. TONEATTO LUCA 

126. VALENTE VALERIA MARIA 

127. VANOLI GLORIA 

128. VISCARDI EMILIA 

129. VISCONTI GIULIA 

130. VISMARA SARA 

131. ZAMBON TANIA 

132. ZANCHI VALERIA 

133. ZURLO GRAZIANO. 

 
Varese, 6.8.2021 

IL DIRETTORE 

S.C. RISORSE UMANE 

f.to Dott.ssa Elena Rebora 



 

Azienda Socio Sanitaria Territoriale dei Sette Laghi – Polo Universitario  

Direzione e sede: viale Borri 57 - 21100 Varese - Tel 0332.278.111 - www.asst-settelaghi.it - P.Iva e C.F. 03510050127 

Ospedale di Circolo e Fondazione Macchi (VA) Ospedale Filippo Del Ponte (VA) Ospedale di Cuasso al Monte 
Ospedale Causa Pia Luvini (Cittiglio)      Ospedale Luini Confalonieri (Luino)   

Ospedale Luigi Galmarini (Tradate) - Tel. 0331.817.111 
ufficio.protocollo@asst-settelaghi.it   PEC: protocollo@pec.asst-settelaghi.it 

 

5 
 

 
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) 

 


