
 
FONDAZIONE PTV – Policlinico Tor Vergata   

DIARIO COLLOQUIO 
 
AVVISO PUBBLICO, PER TITOLI E COLLOQUIO, PER L’ASSUNZIONE CON RAPPORTO DI LAVORO SUBORDINATO 
A TEMPO PIENO E DETERMINATO, DI DURATA BIENNALE, DI N. 1 DIRIGENTE AMMINISTRATIVO PER LE 
ESIGENZE DELLA UOC ACQUISIZIONE FORNITURE, SERVIZI E LAVORI DEL POLICLINICO TOR VERGATA 

- DDG n. 124/22 – BURL n. 84/22 e GU n. 86/22 - 
 

 
SI RENDE NOTO CHE IL COLLOQUIO RELATIVO AL SUDDETTO AVVISO È FISSATO COME SEGUE: 

 

 22 DICEMBRE 2022 - ore 10.00 
PRESSO 

FONDAZIONE PTV POLICLINICO TOR VERGATA - Roma, viale Oxford 81 
T9 (Torre 9) - Linea grigia - 6° piano - Sede Comitato Etico Indipendente  

 

I CANDIDATI AMMESSI ALLA SELEZIONE CON DDG 1265/22, DI SEGUITO RIEPILOGATI, SONO TENUTI A 
PRESENTARSI NELLA SUDDETTA DATA: 

 
n. Cognome Nome Data e luogo di nascita 

1 ALOISI Bianca Maria 27/01/1967 Tivoli RM 
2 BERARDI Silvia 29/03/1965 Roma  

3 BRACCIAFERRI Simona 21/12/1970 Roma  

4 CARIDI Emanuela 30/08/1976 Reggio di Calabria RC 
5 CAVALLO Felice Pietro 01/03/1979 Locri RC 
6 CERVIGNI Daniela 03/02/1963 Roma  

7 CIANCIULLO Carla 05/04/1974 Campobasso  

8 CIVITILLO Loredana 05/08/1971 Piedimonte Matese CE 
9 D'ERRICO Pio 21/07/1973 San Giovanni Rotondo FG 

10 ESPOSITO  Clara 12/12/1966 Messina  

11 FEMMINILLI Miriam 30/07/1990 Vasto CH 
12 GABRIELLI Silvia 23/04/1979 Roma  

13 GARRETTO Armando 04/11/1970 Vittoria RG 
14 GIORGI  Emanuele 16/07/1977 Carpi MO 
15 GRAZIANO Annarita 05/08/1972 Potenza  

16 LEOZAPPA Concita 25/08/1969 Bari  

17 LITANTRACE Catia 19/01/1968 Fermo  

18 MARINELLI Sara 11/08/1977 Marino RM 
19 MAZZOCCO Maria Pia 07/02/1983 L'Aquila  

20 MONTELEONE Paolo 10/12/1978 Taranto  

21 NITRATO IZZO Domenico Paolo 07/06/1982 Torre del Greco NA 
22 PALAZZOTTO Francesco 11/05/1972 Sciacca AG 
23 PANZERI Maria Nives 04/08/1963 Erba CO 
24 RIOMMI Vincenzo 08/04/1963 Foligno PG 
25 RIZZO Franco 28/09/1969 Frascati RM 
26 SCHIAVONE Milena 27/10/1972 Casal di Principe CE 
27 SURACI Valentina Carmen 15/07/1970 Gioiosa Ionica RC 
28 TIGANI Paola 16/03/1967 Roma  

29 ZAPPONE Alfonso 09/03/1979 Vibo Valentia  

30 ZICHELLA Giuseppe 17/09/1970 Foggia  
 
 

ATTENZIONE - I CANDIDATI SONO TENUTI A PRESENTARSI MUNITI DI: 
- FACCIALE FILTRANTE FFP2 
- VALIDO DOCUMENTO DI IDENTITÀ 
- CERTIFICAZIONE VERDE COVID-19 (GREEN PASS) 
- AUTODICHIARAZIONE Misure Sanitarie Obbligatorie Covid-19 (mod. alla pagina seguente) 

    

LA PRESENTE HA VALORE DI NOTIFICA AD OGNI EFFETTO DI LEGGE 
GLI ASSENTI A QUALSIASI TITOLO SARANNO CONSIDERATI RINUNCIATARI 

      
PER LE SUCCESSIVE INFORMAZIONI SULLA SELEZIONE CONSULTARE IL SITO ISTITUZIONALE  

www.ptvonline.it - LAVORA CON NOI/Concorsi e Avvisi/Concorsi e Avvisi Pubblici/link dedicato alla procedura 
 
 

https://www.ptvonline.it/index.php/mnu-azienda/column-1-azienda/struttura-aziendale/aree-amministrative/2157-u-o-c-acquisizione-forniture-servizi-e-lavori
http://www.ptvonline.it/


 
 

AUTODICHIARAZIONE (1) 

rilasciata quale misura di prevenzione correlata all’emergenza pandemica COVID-19 Ordinanza del presidente della 
Regione Lazio n. Z00048 DEL 20/06/2020 e circolare del Ministero della Salute n. 0032850/20 – relativa alla partecipazione 
all’AVVISO PUBBLICO, PER TITOLI E COLLOQUIO, PER L’ASSUNZIONE CON RAPPORTO DI LAVORO SUBORDINATO A TEMPO 
PIENO E DETERMINATO, DI DURATA BIENNALE, DI N. 1 DIRIGENTE AMMINISTRATIVO PER LE ESIGENZE DELLA UOC 
ACQUISIZIONE FORNITURE, SERVIZI E LAVORI DEL POLICLINICO TOR VERGATA- DDG n. 124/22 – BURL n. 84/22 e GU n. 
86/22 - 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________________________________  

Nato/a a ________________________________________________________________________ (_______) il _______________________  

Residente a _____________________________________________________________________ (_______) cap ____________________ 

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/La sottoscritto/a è consapevole che la presente autodichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata 
all’emergenza pandemica Covid-19 e che - qualora una o più delle sopraindicate condizioni non dovesse essere soddisfatta, 
ovvero in caso di rifiuto a produrre l’autodichiarazione –gli/le sarà inibito l’ingresso del nell’area concorsuale. 
 
Luogo, ______________________________________________ - data ____________________________    

 
in fede ______________________________________________________________________________  

allega alla presente COPIA DOCUMENTO DI IDENTITÀ 

 
 
 

 
(1) I CANDIDATI SONO INVITATI A NON PRESENTARSI IN SEDE CONCORSUALE SE: 

- AFFETTI DA UNO O PIÙ DEI SEGUENTI SINTOMI: temperatura superiore a 37,5°-brividi/tosse di recente comparsa-mal di gola-difficoltà 
respiratoria-perdita dell’olfatto (anosmia)-diminuzione dell’olfatto (iposmia)-perdita del gusto (ageusia)-alterazione del gusto (disgeusia); 

- SOTTOPOSTI ALLA MISURA DELLA QUARANTENA O ISOLAMENTO DOMICILIARE FIDUCIARIO; 

- SOTTOPOSTI AL DIVIETO DI ALLONTANAMENTO DALLA PROPRIA DIMORA/ABITAZIONE come misura di prevenzione della diffusione del 
contagio da Covid-19. 

 

 

 

https://www.ptvonline.it/index.php/mnu-azienda/column-1-azienda/struttura-aziendale/aree-amministrative/2157-u-o-c-acquisizione-forniture-servizi-e-lavori
https://www.ptvonline.it/index.php/mnu-azienda/column-1-azienda/struttura-aziendale/aree-amministrative/2157-u-o-c-acquisizione-forniture-servizi-e-lavori

