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

 TERAPISTA DELLA NEURO E PSICOMOTRICITA’ DELL’ETA’ EVOLUTIVA, CAT. D 

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

CALENDARIO: 
 

PROVA SCRITTA 
VENERDI’ 27.8.2021 alle ore 12,00 

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 
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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 dei candidati ammessi alla prova scritta: 
 

1. AGLIETTI ALICE 
2. AGOSTI GAIA 
3. ALABISO GIULIA 
4. AMEGLIO ELISA 
5. ANDREASI ELENA 
6. ARDOVINI SIMONA 
7. ARTEMI MICHELA 
8. AUDINO VALENTINA 
9. BALZANO GIULIANA 
10. BANFI SARA 
11. BENAZZOLI ANNA 
12. BERNARDI FRANCESCA 
13. BERTOLOTTI LAURA 
14. BIGATTI GLENDA 
15. BISCOTTO SILVIA 
16. BOLDRIN DEBORAH 
17. BORSOI ELEONORA 
18. BOVIO MIRIAM 
19. BRACCHI ANNA MINEA 
20. BUSSOLINO CHIARA 
21. CACCIA FEDERICA 
22. CALÒ DANIELA 
23. CAPPELLUTI DENISE 
24. CARAVELLA VALENTINA 
25. CARELLI SOFIA 
26. CARONI SONIA ALMA 
27. CARRARO ANNA 
28. CASALINO ELISA 
29. CASSARO CRISTINA 
30. CERASTI SOFIA 
31. CERIANI GIULIA 
32. CERRI GIULIA 
33. CHISARI ANGELA 
34. CITTERIO CHIARA 
35. COLOMBO CHIARA 
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36. COLOMBO SARA 
37. CORRADO MARINA 
38. COSTANTINI JESSICA 
39. CRIPPA MARTINA 
40. CURCIO SARA 
41. DE SANTIS MARTINA 
42. DI GIOVANNI MICHELA 
43. DI MASO LUISA 
44. DI PIETRO SARA 
45. DIOTTO FRANCESCA 
46. DORO MARA 
47. ERBA ELISABETTA 
48. FASSONE ELENA 
49. FIOR ELISA 
50. FIORI MARTA 
51. FONTANA ELENA 
52. FUSAR POLI GIULIA 
53. GAION IRENE 
54. GAMBA MARTA 
55. GANDINI ALESSANDRA 
56. GAVIRAGHI GIULIA 
57. GENOVESE CHIARA ANTONELLA 
58. GERACE LAURA 
59. GHISALBERTI CHIARA 
60. GIANNASSO ALICE FRANCESCA 
61. GINOCCHI SARA 
62. GIORGETTI MARTA 
63. GRANDI CRISTINA 
64. GUEDDARI SARA 
65. GUERRI FRANCESCA 
66. GURRIERI NOEMI 
67. IANNANTUONI SILVIA 
68. ISELLA LAURA 
69. ISELLA MARTA 
70. LANTIERI GIULIA 
71. LEANZA NICOLAS 
72. LEONE AMANDA 
73. LONGONI MATTEO 
74. MAESTRONI DEBORAH 
75. MAGGI ANNA 
76. MAGISTRALI FRANCESCA 
77. MALACRIDA FEDERICA 
78. MALFATTO MARTINA 
79. MAPELLI ROBERTA 
80. MARIANI SILVIA (anno di nascita 1996) 
81. MARIANI SILVIA (anno di nascita 1993) 
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82. MARRA SERENA 
83. MARUCA ANNALISA 
84. MAZETTA FEDERICA 
85. MAZZA ANTONELLA 
86. MEZZALIRA ILARIA 
87. MIGLIORE VALENTINA 
88. MOGICATO ILARIA 
89. MONCECCHI MICHELA 
90. MORETTI MARGHERITA 
91. MOSCARDI MARTA 
92. NAPEROTTI VERONICA 
93. PANZARASA CHIARA 
94. PANZERI MARIA CHIARA 
95. PAPINI GRETA 
96. PARRAVICINI MIRIAM 
97. PEDRANTI ANNALISA 
98. PEDRINELLI ILARIA 
99. PELLEGRINI CLAUDIA 
100. PENNATI NICOLE 
101. PERUTA ELENA 
102. PETRARCA MARIA VITTORIA 
103. PIERI MAURIZIO 
104. POGLIANA CHIARA 
105. POTENZA GIULIA 
106. POZZOLI CHIARA 
107. RAGAZZO SARA 
108. REMONDINI ARIANNA 
109. RESTELLI ALICE 
110. RINALDI CRISTINA 
111. RISCIOTTI LINDA 
112. RIVA BENEDETTA 
113. RIZZI ILARIA 
114. RONZONI LILIANA 
115. SACCENTE PATRIZIA 
116. SARACINO ALESSIA 
117. SARONNI GIULIA 
118. SCALA SABRINA 
119. SCHIERA FEDERICA 
120. SCUTTARI TERESA 
121. SERIOLI CHIARA 
122. SILVESTRINI GAIA 
123. SINATRA FRANCESCA 
124. SOLLA ALESSIA 
125. SPANÒ STEFANIA 
126. SPINELLO MARTINA 
127. TALLERINI GIUSEPPE 
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128. TRESOLDI VERONICA 
129. ULIVI STEFANO 
130. VANOLI ILARIA 
131. VELLANO SARA 
132. VISCONTI MIRIAM 
133. ZANOVELLO SILVIA 
134. ZANZI ELISA. 

 
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) 

 


