
 
 

 
 

CONCORSO PUBBLICO, PER ESAMI, PER N. 1 POSTO DI CATEGORIA D, POSIZIONE ECONOMICA D1, AREA SOCIO-
SANITARIA CON PROFILO PROFESSIONALE RICONDUCIBILE ALLA FIGURA DI ORTOTTISTA PRESSO IL DIPARTIMENTO 
DI MEDICINA E CHIRURGIA [COD. RIF. 2022ptaD006] 
 
 

In conformità a quanto indicato nell’art. 6 del bando di selezione, si comunica l’elenco dei candidati ammessi alla prova 
orale comprensivo della votazione riportata da ogni singolo candidato nella prova scritta. Ogni candidato è identificato 
con il Codice personale identificativo univoco che è stato attribuito dall’applicativo Pica alla relativa domanda 
presentata. 
 

  CODICE IDENTIFICATIVO PROVA SCRITTA 

1 761811 24/30 

 
Il colloquio si svolgerà in data: 

 
MARTEDI’ 14 GIUGNO 2022 - alle ore 09:00 

presso la Biblioteca della UO di Oculistica dell’Azienda Ospedaliero Universitaria di Parma presso il Monoblocco, 
 Padiglione n. 9, piano terra - Via Gramsci 14, Parma 

 

➔ Si segnala che per sostenere le prove sarà necessario presentare: 

▪ un valido documento d’identità; 

▪ l’autocertificazione per la partecipazione alla prova di concorso in presenza (ALLEGATO 1) 

➔ Si segnala, infine, che, stante la normativa attualmente in vigore, NON sarà necessario essere muniti di GREEN 

PASS.  

Tuttavia, dovendo tenere conto dell’andamento epidemiologico e della conseguente evoluzione normativa, i 

candidati DOVRANNO verificare sul sito dedicato al link https://www.unipr.it/node/18058 entro le 48 ore 

antecedenti la prova scritta eventuale avviso contenente la necessità del possesso del Green Pass, qualora 

future disposizioni normative lo richiedessero. 

 

Il presente avviso ha valore di notifica a tutti gli effetti di legge. 
 
Parma, 7 giugno 2022 
 

f.to Il Responsabile  
della procedura concorsuale 

Stefano Ollari 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.unipr.it/node/18058


 
 

 
 

ALLEGATO 1 
 

 

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

 

Il sottoscritto …………………………………………………………..……………………nato/a a ……………………………………….……………………………… 

il ………………………………………………………………………………….………… CF ………………………………………………………………..……………………… 

residente a ………………………………………………………….………………… in Via……………..…………………………….……………………………………… 

candidato/a al CONCORSO PUBBLICO, PER ESAMI, PER N. 1 POSTO DI CATEGORIA D, POSIZIONE ECONOMICA D1, AREA 
SOCIO-SANITARIA CON PROFILO PROFESSIONALE RICONDUCIBILE ALLA FIGURA DI ORTOTTISTA PRESSO IL 
DIPARTIMENTO DI MEDICINA E CHIRURGIA [COD. RIF. 2022ptaD006] 
 

consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. n. 

445/2000, 

sotto la propria personale responsabilità 

DICHIARA 

 di essere a conoscenza delle misure di contenimento del contagio da COVID-19 ad oggi in vigore, nonché delle 

relative sanzioni, ivi comprese quelle per dichiarazioni mendaci;  

 di non presentare temperatura superiore a 37,5°C e brividi, tosse di recente comparsa, difficoltà respiratoria, perdita 

improvvisa dell’olfatto (anosmia) o diminuzione dell'olfatto (iposmia), perdita del gusto (ageusia) o alterazione del 

gusto (disgeusia), mal di gola;  

 di non essere sottoposto alla misura della quarantena o isolamento domiciliare fiduciario e/o al divieto di 

allontanamento dalla propria dimora/abitazione come misura di prevenzione della diffusione del contagio da COVID 

- 19; 

 di impegnarsi a informare tempestivamente e responsabilmente la Commissione della presenza di qualsiasi sintomo 

influenzale, tra cui quelli sopra esemplificati, durante l’espletamento della prova concorsuale, avendo cura di rimanere 

ad adeguata distanza dalle persone presenti e di non togliere mai la mascherina;  

 di aver preso visione del Protocollo e delle misure di sicurezza e tutela della salute per la prevenzione del contagio 

da COVID-19, pubblicate dall’Amministrazione sul sito dell’Università di Parma, alla pagina web dedicata ad ogni 

procedura concorsuale e consapevole di doverle adottare.  

 

 

La presente autodichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con l’emergenza pandemica COVID-

19.  

 

 

Luogo e data……………………………………………….. 

FIRMA 

 
 

 
___________________________ 

 
 


