
CONCORSO PUBBLICO PER TITOLI ED ESAMI A N. 1 POSTO DI 
TECNICO DI NEUROFISIOPATOLOGIA – AREA DEI PROFESSIONISTI 
DELLA SALUTE E DEI FUNZIONARI PER ESIGENZE DELL’AZIENDA 

USL DI FERRARA 
 

 

ELENCO CANDIDATI AMMESSI PROVA ORALE 
 

Con riferimento al concorso pubblico di cui sopra, viste le risultanze della prova 

scritta e pratica, tenutasi il giorno MARTEDI’ 04 APRILE 2023, si comunica che 

sono convocati alla prova orale i sottoelencati 14 candidati 

N. COGNOME NOME 

Quiz 

esatti 

prova 

Scritta 

Prova 

scritta 

(30max) 

Prova 

pratica      

(20 

max) 

 

 

ESITO 

 

 

1 ABBONDANZA ASIA 27 27,300 17,000 AMMESSO 

2 BURGO CHIARA 28 28,200 14,000 AMMESSO 

3 CASADIO GIORGIA 23 23,700 14,000 AMMESSO 

4 DELEO ROSSANA 29 29,100 19,000 AMMESSO 

5 DISTANTE ENRICA MARGHERITA 24 24,600 14,000 AMMESSO 

6 LA PILUSA FEDERICA DOMENICA 24 24,600 14,000 AMMESSO 

7 MARIOZZI SARA 25 25,500 14,000 AMMESSO 

8 MARONI BEATRICE 22 22,800 14,000 AMMESSO 

9 MASETTI ZANNINI ALICE 26 26,400 16,000 AMMESSO 

10 NAVICELLA SOFIA 28 28,200 14,000 AMMESSO 

11 QUERZOLI LINDA 25 25,500 14,000 AMMESSO 

12 RAGGINI LINDA 30 30,000 20,000 AMMESSO 

13 TIBURZI FRANCESCA 23 23,700 14,000 AMMESSO 

14 UBERTIELLO SARA 28 28,200 16,000 AMMESSO 
 

 

 

secondo il seguente calendario 

N. COGNOME NOME CONVOCAZIONE 

1 ABBONDANZA ASIA 

MARTEDI' 11/04/2023            

ORE 09:00 

2 BURGO CHIARA 

3 CASADIO GIORGIA 

4 DELEO ROSSANA 

5 DISTANTE ENRICA MARGHERITA 

6 LA PILUSA FEDERICA DOMENICA 

7 MARIOZZI SARA 

8 MARONI BEATRICE 

MARTEDI' 11/04/2023            

ORE 10:00 

9 MASETTI ZANNINI ALICE 

10 NAVICELLA SOFIA 

11 QUERZOLI LINDA 

12 RAGGINI LINDA 

13 TIBURZI FRANCESCA 

14 UBERTIELLO SARA 



 
 
 

N.B. Si precisa che per essere ammessi alla prova orale i candidati dovevano 
raggiungere in entrambe le prove (scritta e pratica) una valutazione di sufficienza pari a: 
 

- punti 21/30 per la prova scritta (pari a 20 quiz esatti); 
- punti 14/20 per la prova pratica); 
 

I suddetti candidati dovranno presentarsi alla prova orale presso: 
 

“AULA BIBLIOTECA” 
 

SITUATA ALL’INTERNO DELLA CASA DELLA SALUTE  
“CITTADELLA SAN ROCCO”  

CORSO GIOVECCA 203 - FERRARA 
 

 
Coloro i quali non si presenteranno a sostenere la suddetta prova nel giorno ed all’ora 
fissata, verranno considerati quali rinunciatari alla procedura, e pertanto non verranno 
inseriti nella graduatoria di merito finale. 
 

Si rende noto che la Commissione ha a disposizione per la prova orale 20 punti, e che il 
superamento della stessa è subordinato al raggiungimento di una valutazione di 
sufficienza pari a 14/20. 
 

I candidati che non raggiungeranno la valutazione di sufficienza suddetta non 
saranno inseriti nella graduatoria di merito finale. 
 

È necessario presentarsi alla prova orale muniti di documento di riconoscimento in 
corso di validità. 
 
 

In ottemperanza alle disposizioni di cui al “Protocollo per lo svolgimento dei concorsi 
pubblici” emesso dalla Presidenza del Consiglio dei Ministri Dipartimento della Funzione 
Pubblica n° 25239 del 15/04/2021 e a seguito del Decreto Legge n. 105 del 23/07/2021 
con entrata in vigore dal 06/08/2021 i candidati che parteciperanno alle prove 
concorsuali in oggetto dovranno: 

1) presentare l’Autodichiarazione da prodursi ai sensi dell’art. 46 e 47 del DPR 
445/2000 che si allega alla presente convocazione; 

2) indossare obbligatoriamente, dal momento dell’accesso all’area concorsuale sino 
all’uscita, i dispositivi di protezione facciale. 
 

Qualora una o più delle sopraindicate condizioni non dovesse essere soddisfatta 
dovrà essere inibito l’ingresso del candidato nell’area concorsuale. 
 

Per ulteriori informazioni relative al concorso in oggetto è possibile contattare l’Ufficio 
Concorsi dell’Azienda USL di Ferrara si seguenti numeri telefonici: 0532-235744-
235673-235725 tutti i giorni feriali escluso il sabato dalle ore 10,30 alle ore 13,00. 
 

Si precisa che tale comunicazione costituirà l’unica formale esclusiva modalità di 
convocazione alla prova orale, la presa conoscenza della stessa è pertanto 
esclusivo onore dei candidati e all’Amministrazione non potrà essere addebitata 
alcuna responsabilità. 

 



 

 

 

 
AUTODICHIARAZIONE RILASCIATA IN OCCASIONE DELLA PARTECIPAZIONE AL CONCORSO 
PUBBLICO PER TITOLI ED ESAMI PER LA COPERTURA DI N. 1 POSTO DI COLLABORATORE 
PROFESSIONALE SANITARIO – TECNICO DI NEUROFISIOPATOLOGIA CAT. D NELL’INTERESSE 
CONGIUNTO DELL’AZIENDA USL E DELL’AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA DI FERRARA 
 

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 aver preso visione delle misure di sicurezza e tutela della salute pubblicate dall’amministrazione 

sul proprio portale dei concorsi (in alternativa comunicate tramite mail o PEC); 
• 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 

__________________________________ 

 
 

 


