
AVVISO PUBBLICO PER TITOLI E COLLOQUIO 

PER L’ATTRIBUZIONE DI INCARICO TRIENNALE  

DI DIREZIONE DEI DISTRETTI SANITARI OVEST – SUD-EST 

 
 

CONVOCAZIONE COLLOQUIO 
 

I sottoelencati candidati che hanno inoltrato domanda di partecipazione entro la data di scadenza prevista 
dai bandi rispettivamente: il 12/01/2023 e 26/01/2023: 
 

DISTRETTO OVEST DISTRETTO SUD-EST 
  

Cognome e Nome Cognome e Nome 

  1) BARTALOTTA SANDRO 1) BARTALOTTA SANDRO 

2) CAMIA PAOLA 2) CAMIA PAOLA 

3) DI GIORGIO ANTONIO 3) CICERO SONIA CARLA 

4) DODI EVIS 4) DI GIORGIO ANTONIO 

5) MARICCHIO RITA 5) DODI EVIS 

6) PALMONARI CATERINA 6) FINESSI RICCARDO 

7) RUSSO GIORGIA 7) MARICCHIO RITA 

8) SERENELLI CARLOTTA 8) PIERALLI ROBERTO 

9) VENTUROLI CRISTIANA 9) VENTUROLI CRISTIANA 

10) VERTERAMO ROSITA  
 

sono convocati a sostenere il colloquio, il giorno: 
 

GIOVEDI 16 FEBBRAIO 2023 ore 10:00 
 

presso la Sala Riunioni del Servizio Comune Gestione del Personale – Azienda USL di Ferrara, 
Settore 15 - piano ammezzato – Corso Giovecca 203 - Ferrara 

 

La mancata presentazione del candidato al colloquio sarà considerata come rinuncia alla procedura, quale 
ne sia la causa. 

 

La Commissione individuata con nota del Direttore del Servizio Comune Gestione del Personale composta 
da: 
 

Dott. Emanuele CIOTTI 
Direttore Sanitario 
Azienda USL di Ferrara 
 

Dr.ssa Stefania DAL RIO 
Direttore Distretto Pianura Ovest 
Azienda USL di Bologna 
 

Dr.ssa Ilaria CAMPLONE 
Direttore Distretto di Reno, Lavino e Samoggia 
Azienda USL di Bologna 

 

provvederà alla valutazione dei curricula nonché alla effettuazione del colloquio al fine di individuare una 
rosa di candidati idonei all’incarico di Direttore di Distretto Ovest e Sud-Est. 
 

Nell’ambito delle suddette rose il Direttore Generale provvederà a conferire l’incarico di durata triennale, 
rinnovabile, previa intesa con i rispettivi Comitati di Distretto. 
 

Sarà presente un funzionario amministrativo con funzioni verbalizzanti. 
 

E’ necessario presentarsi muniti di un documento di riconoscimento non scaduto di validità. 
 

I candidati, al momento dell’identificazione, dovranno presentare una autodichiarazione (vedi modulo 
allegato al presente comunicato) ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000 in cui si dichiari, sotto la 
propria responsabilità, di non essere sottoposto alla misura della quarantena (in quanto contatto stretto di 
caso confermato o per recente rientro dall’estero), ovvero sottoposto a misura di isolamento domiciliare 
fiduciario in quanto risultato positivo alla ricerca del virus SARS-COV-2 ovvero di non presentare 
sintomatologia simil-influenzale. 
 

Si ricorda ai sigg.ri candidati che dovranno presentarsi muniti di mascherina di protezione. 
 

 



 
 

 
 
 
 

 
 
 
AUTODICHIARAZIONE RILASCIATA IN OCCASIONE DELLA PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA DI AVVISO 
PUBBLICO, PER TITOLI E COLLOQUIO, PER L’ATTRIBUZIONE DI INCARICO TRIENNALE DI DIREZIONE DEI 
DISTRETTI SANITARI OVEST E SUD-EST 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 
 
Nato/a a ____________________________________________ il____________________________ 
 
Residente a ______________________________________________________________________ 
 
Tipo Documento: ____________________________________________ n° __________________ 
 
Rilasciato da ________________________________________________ il ___________________ 
 
Consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi degli artt. 46 e 
47 D.P.R. n. 445/2000, 
 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 
 

• di non essere sottoposto alla misura della quarantena in quanto contatto stretto di caso confermato 
COVID-19 o per rientro recente dall’estero; 
 

• di non essere sottoposto ad isolamento domiciliare fiduciario in quanto risultato positivo alla 
ricerca del virus SARS-COV-2; 
 

• di non presentare febbre >37.5° C o sintomatologia simil-influenzale (ad es. tosse, alterata 
percezione dei sapori e degli odori, disturbi intestinali, ecc.); 
 

• di essere consapevole di dover adottare, durante la prova concorsuale, tutte le misure di 
contenimento necessarie alla prevenzione del contagio da COVID-19; 

 
La presente autodichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con l’emergenza 
pandemica del SARS CoV 2. 
 
 

Luogo e Data 
 

_________________________________ 

Firma 
 

__________________________________ 
 
 


