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RACCOMANDATA A.R.

OGGETTO : Concorso pubblico per n. 3 Posti di Dirigente Medico per la SOC Distretto -
Ammissibilitd e convocazione per le prove di esame.

Nel comunicare che la S.V. con deliberazione n. 361 del 27 Aprilé 2021, & stata ammessa al
pubblico concorso in oggetto indicato, La invito a convenire per le previste prove d’esame come di
seguito indicato:

per le ore 2.30 del glorno gnglggl 22 Giugno 2Q2 presso la_Incontri “Giuse
lietti” Nuovo Palaz Itrami — Piano Terra — A .0. — OMEGN ia Mazzini

n.117 - per lo svolglmento deIIe previste prove di esame.

Si comunica che ai sensi del D.L. n. 44/2021 e della Circolare del Dipartimento della
Funznone Pubbl:ca, la S.V. ggvra Qresengm all’. am gell mggs_ﬂ nell’ar g@_ ggnggrsuglg un

La S.V. dovra attenersi a tutte le disposizioni di legge nazionali, regionali e locali
in materia di COVID — 19. E’ obbligatorio I'uso della mascherina e il mantenimento del
distanziamento interpersonale sia all'interno che all'esterno delle aree adiacenti la
sede concorsuale. I candidati dovranno attenersi scrupolosamente a tutte le istruzioni
impartite dalla Commissione.

Dovendo procedere allidentificazione dei candidati, ¢ necessano che la S.V. si presenti
munlta di idoneo documento d| rlconosamento mtam nte estlon r|
epidemij I ici

consegnare all'ingresso.

La mancata presenza nel giorno e nell'ora sopraindicati o linosservanza delle norme
sopracitate comportera 'esclusione della S.V. dalla procedura di che trattasi.

ENTE DELLA COMMISSIONE ESAMINATRICE

| (Doﬂ.:ozg

www Tegione. piemonte. it/sanita "




A.S.L.NVCO.

Azienda Sanitaria Locale
del Verbano Gusio Ossola

'SCHEDA fQUESTIONARIO VALUTAZIONE 1° LIVELLO
OBBLIGATORIA PER ACCESSO ALLE PROVE CONCORSUALL o

L h

Nome s Cognome

y

[
Fa

e ™ Residentea L

Data di nascita -

Telefono SRR 7T o ‘ o 3

Criteri epidemiologici

e E'inisolamento fiduciario domiciliare in atto per COVID 19 ? sid NoO
e E'stato in contatto stretto *con un caso confermato di COVID 19 negli
ultimi 14 giorhi . siO NoO
e Vi é stato un decesso di familiare convivente per cause inspiegate ‘
negli ultimi 14 giorni st NnoO
e Proviene da struttura residenziale con casi accertati o sospetti di COVID-19 s NoDO
Ha avuto accessi negli uitimi 14 giorni in struttura o rep. ospedaliero con casi
accertati di COVID 19 sig NoOd

*Vedi definizione contatto stretto sul retro

Criteri Clinici
® SE PRESENTE uno dei seguenti criteri:
 DIFFICOLTA’ RESPIRATORIA St 0 NOOI FEBBRE >37,4°C sSIONOO TOSSE SI O NODJ

® SE PRESENT! due dei seguenti criteri : -

RAFFREDDORE sIC] NOO MALDI GOLA StONO DO CONGIUNTIVITE SIONO O
DOLORI MUSCOLAR!  siONODO STANCHEZZA MUSCOLARE sIONO O NAUSEASIONO OO
VOMITO siONOO DIARREA SICONOO
ALTERAZIONE OLFATTO sIONOC O ALTERAZIONE DEL GUSTO SIO NO O

Data. Ora

Firma del candidato

La presente scheda é richiesta al fine di garantire la Sua sicurezza e quella degli operatori coinvolti
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A.S.L.VCO.

Azienda Sanifaria Locale
del Verband Cusio 0ssola

CRITERI DI DEFINIZIONE DI CONTATTO STRETTO o

EH

Convw“enza» con unh caso di COVID 19
Contafto ﬁslco diretto con urfcaso di COVID 19 {per esempig, Ja stretta'di mano) et .
Contatto dlre.,tto non protetto con le secrezioni di un caso di thlD 19 {ad esempio toccare a marii pude
fazzolettl di carta Usati) -

Contatto diretto {faccia a faccia) con un caso di COVID 19, a d|stanza minore di 2 metri e di durata
maggiore di 15 minuti

Permanenza in ambiente chiuso {ad esempio aula, sala riunione, saia attesa ospedale} con un caso di
COVID 19 per almeno 15 minuti, a distanza minore di 2 metri.

Attivita di assistenza diretta ad un caso di COVID 19 oppure attivita in laboratorio con manipolazione di
campioni in un caso di COVID 19 senza l'impiego dei DPI raccomandati o mediante I’utilizzo di DPI non
idonei

Passeggero di viaggio aereo nei due posti adiacent], in qualsiasi direzione, di un caso di COVID 19 senza
sintomatologia grave e che non abbia effettuato spostamenti all’interno dell’aereo

Passeggero di viaggio aereo, o persona addetta allassistenza o membro dell’equipaggio con
permanenza nella sezione dell’areo dove un caso di COVID 19 con sintomatologia grave era rimasto
seduto

Passeggero di viaggio aereo, o persona addetta all'assistenza o membro dell’equipaggio con
permanenza nella/e sezione/i dell’areo dove un caso di COVID 19 si era spostato
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