
Fondazione PTV POLICLINICO TOR VERGATA 

 
Concorso Pubblico, per titoli ed esami, per la copertura a tempo 

indeterminato di n. 1 posto di  
DIRIGENTE PER IL SERVIZIO DI PREVENZIONE E PROTEZIONE 

D.D.G. n. 346 del 30/04/2021 [B.U.R. Lazio n. 52/2021 - G.U. n. 47/2021] 
 

ELENCO CANDIDATI AMMESSI  
ex D.D.G. n. 546/22 

 tenuti a presentarsi per lo svolgimento della prova orale         

IN DATA 

9 giugno 2022 - ore 9.30 
presso: 

POLICLINICO TOR VERGATA –  
Torre 9 (Torre Direzionale) / Piano 6 [Sala riunioni] 

SEDE DEL COMITATO ETICO INDIPENDENTE 
Viale Oxford, 81 – 00133 Roma 

(Grande Raccordo Anulare - USCITA n. 19-20 “Romanina”. Seguire le indicazioni per Policlinico Tor Vergata) 
 
Per mero errore materiale, nella precedente pubblicazione, i punteggi dei titoli per alcuni candidati 
non sono stati trascritti in modo corretto. 
La presente tabella riporta i punteggi corretti per tutti i candidati  

N CANDIDATO VOTO 
PROVA SCRITTA 

VOTO 
PROVA PRATICA TITOLI 

1  BASCIU  MARCO 23 23 1,653 
2  BAUCO  MANOLA 26 21 13,395 
3  CANINI  FABIO 26,5 26 15,600 
4  CARROZZI  MAURIZIO 22 22 11,881 
5  CECCUCCI  MARIA 26,5 23 8,972 
6  CIBELLI  CIPRIANO 21 21 3,483 
7  DI DOMENICO  GIUSEPPE 22 22 8,399 
8  FIANCO  MAURO 23,5 26 4,000 
9  FUSCO  GIOVANNI 23,5 23 5,298 
10  GRECO  MASSIMO MICHELE 24 23 7,276 
11  MANGIA  ROSANNA 25 23 8,380 
12  MENICUCCI  FEDERICO 21,5 23 1,511 
13  PETRONIO  GIACOMO 25,5 26 6,559 
14  RAGUSI  EMANUELE 22 23 4,022 
15  RANA  FRANCESCA  RACHELE 24 22 2,481 
16  RONGA  MARCELLO 22 24 3,349 
17  SCARSELLONE  ROMINA 24 25 7,223 
18  SCHIETROMA  ROBERTA 23,5 22 5,093 
19  SECHI  PIETRO 23,5 22 0,474 
20  VALLERIANI  TONINO 23 21 9,287 
21  VISCONTI  BERNIERO 22 23 4,450 

     

I candidati sono tenuti al rispetto delle MISURE SANITARIE OBBLIGATORIE Emergenza Covid-19, 
MUNIRSI OBBLIGATORIAMENTE DI: 

 
 FACCIALE FILTRANTE FFP2 
 VALIDO DOCUMENTO DI IDENTITÀ 
 AUTODICHIARAZIONE (allegato a pagina 2 del presente avviso) 
 

Qualora una o più delle sopraindicate condizioni non dovesse essere soddisfatta, ovvero in caso di rifiuto 
a produrre l’autodichiarazione, sarà inibito l’ingresso del candidato nell’area concorsuale. 

 



 
AUTODICHIARAZIONE 

 
RILASCIATA QUALE MISURA DI PREVENZIONE CORRELATA ALL’EMERGENZA PANDEMICA COVID-19 
in ordine alla partecipazione al Concorso pubblico, per titoli ed esami, per la copertura di n. 1 posto di  

Dirigente per il Servizio di Prevenzione e Protezione 
D.D.G. n. 346 del 30/04/2021 [B.U.R. Lazio n. 52/2021 - G.U. n. 47/2021] 

Ordinanza del presidente della Regione Lazio n. Z00048 DEL 20/06/2020 e circolare del Ministero della Salute n. 0032850/20 
 
 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________________________________  

Nato/a a ________________________________________________________________________ (_______) il _______________________  

Residente a _____________________________________________________________________ (_______) C.A.P.__________________ 

via _______________________________________________________________________________________________________  n. _______ 

PEC __________________________________________________________ @ __________________________________________ . _______ 

e-mail  _______________________________________________________ @ __________________________________________ . _______ 

tel.  ________________________________________________________ - _______________________________________________________  

C.F. __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  
 
Consapevole delle conseguenze penali in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi degli artt. 46/47 D.P.R. n. 

445/00 DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’: 
 
□ DI TENERE CORRETTI COMPORTAMENTI DA OSSERVARE NELLA SEDE DELL’ESPLETAMENTO DELLA PROVA AI FINI 
DELLA PREVENZIONE DELLA DIFFUSIONE DEL COVID-19 E DI IMPEGNARSI AD ATTUARE TUTTE LE RACCOMANDAZIONI E 
PROCEDURE INDICATE; 
 

□ DI NON ESSERE SOGGETTO A PERIODO DI ISOLAMENTO O QUARANTENA OBBLIGATORIA SECONDO LE PRESCRIZIONI 
GOVERNATIVE VIGENTI; 
 

□ DI NON PRESENTARE FEBBRE >37,5° C O SINTOMATOLOGIA SIMIL-INFLUENZALE (AD ESEMPIO TOSSE, ALTERATA 
PERCEZIONE DEI SAPORI E DEGLI ODORI, DISTURBI INTESTINALI, ECC.);  
 

□ DI NON ESSERE A CONOSCENZA DI ESSERE POSITIVO AL COVID-19; 
 

□ DI NON AVERE O AVER AVUTO SINTOMI RICONDUCIBILI AL COVID-19 NEI 14 GIORNI PRECEDENTI;  
 
□ di essere stato positivo sintomatico al Covid-19 e di aver osservato un periodo di isolamento di almeno 10 giorni dalla 
comparsa dei sintomi accompagnato da un test molecolare con riscontro negativo, eseguito dopo almeno 3 giorni senza 
sintomi; 
 
□ di esser stato positivo asintomatico al Covid-19 e di aver osservato un periodo di isolamento di almeno 10 giorni dalla 
comparsa della positività, al termine del quale risulti eseguito un test molecolare con risultato negativo; 
 
□ di aver avuto contatti stretti con persone positive al covid-19 - solo in tale ipotesi:  

 □di aver osservato un periodo di quarantena obbligatoria di 14 giorni dall’ultima esposizione al caso;  □ di aver osservato un periodo di quarantena di 10 giorni dall’ultima esposizione con un test antigenico o molecolare 
negativo, effettuato il decimo giorno.  
 
 

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA DI ESSERE CONSAPEVOLE CHE LA PRESENTE AUTODICHIARAZIONE VIENE RILASCIATA 
QUALE MISURA DI PREVENZIONE CORRELATA CON L’EMERGENZA PANDEMICA DEL COVID-19 E CHE IN ASSENZA 
DELLA STESSA GLI SARÀ INIBITO L’ACCESSO ALL’AULA CONCORSUALE. 
 
 
Luogo, ______________________________________________  - data ____________________________    
 
 

in fede ______________________________________________________________________________  
allega alla presente COPIA DOCUMENTO DI IDENTITÀ 
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