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CONCORSO PUBBLICO, PER TITOLI ED ESAMI, PER LA COPERTURA A TEMPO 

PIENO ED INDETERMINATO DI N. 30 POSTI DI COLLABORATORE 

PROFESSIONALE – RUOLO TECNICO – ASSISTENTE SOCIALE CTG. D, PER LE 

ESIGENZE DELLA ASL ROMA 1 
 

 

CONVOCAZIONE PROVA ORALE SUPPLETIVA 

 

 
          Si comunica che la Commissione Esaminatrice, acquisite le istanze di prova orale suppletiva pervenute e 

valutata la documentazione allegata, ha programmato la prova orale suppletiva per il giorno 25 febbraio 2022 

presso la Sala “Piccola Spezieria” sita presso la sede legale della Asl Roma 1, in Borgo Santo Spirito n. 3 – 00193 

Roma. 

 
          I candidati ammessi alla suddetta prova possono verificare l’ammissione facendo riferimento al numero 

identificativo generato al momento della presentazione della domanda di partecipazione al concorso e riportato 

nella parte inferiore della stessa.  

(Esempio: cognome nome – Id: xxxxxxx data e ora conferma: xx/xx/xxxx xx:xx:xx) 

 
        I candidati ammessi sono convocati per sostenere la prevista prova secondo il seguente calendario: 

 

 

ID DOMANDA CONVOCAZIONE ORARIO 

2148693 25 febbraio 2022 9:30 

2144376 25 febbraio 2022 9:30 

2137928 25 febbraio 2022 9:30 

2203331 25 febbraio 2022 9:30 

2192771 25 febbraio 2022 9:30 

2186535 25 febbraio 2022 9:30 

 

 

ID DOMANDA CONVOCAZIONE ORARIO 

2153616 25 febbraio 2022 10:30 

2187638 25 febbraio 2022 10:30 

2139136 25 febbraio 2022 10:30 

2203794 25 febbraio 2022 10:30 

2193086 25 febbraio 2022 10:30 

2156465 25 febbraio 2022 10:30 
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ID DOMANDA CONVOCAZIONE ORARIO 

2143439 25 febbraio 2022 11:30 

2197795 25 febbraio 2022 11:30 

2174418 25 febbraio 2022 11:30 

2218717 25 febbraio 2022 11:30 

2206907 25 febbraio 2022 11:30 

2142765 25 febbraio 2022 11:30 

 

 

ID DOMANDA CONVOCAZIONE ORARIO 

2212256 25 febbraio 2022 12:30 

2210403 25 febbraio 2022 12:30 

2160224 25 febbraio 2022 12:30 

2215729 25 febbraio 2022 12:30 

2193575 25 febbraio 2022 12:30 

2203110 25 febbraio 2022 12:30 

 

           Tutti i candidati dovranno obbligatoriamente presentarsi, a pena di esclusione, muniti di: 

a) Valido documento di identità personale; 

b) Copia fronte retro del documento di identità personale in corso di validità; 

c) Dispositivo individuale di protezione (mascherina FFP2) da indossare obbligatoriamente; 

d) Certificazione verde COVID-19 o in alternativa l’esito del tampone effettuato 48 ore prima della prova di cui 

trattasi; 

e) Autodichiarazione sanitaria Covid-19 debitamente compilata e sottoscritta quale misura di prevenzione 

correlata con l’emergenza pandemica da Covid-19, allegata al presente avviso.  

           I candidati sono invitati altresì a rispettare in tutte le fasi della procedura il distanziamento personale 

previsto dai protocolli e dalle disposizioni vigenti per lo stato di emergenza in corso.  

Si informano, inoltre, tutti i candidati convocati che l’accesso alla sede dei colloqui potrà avvenire solo a seguito 

di misurazione della temperatura corporea da effettuarsi presso il “CHECK POINT” presente all’interno del P.O. 

Santo Spirito.  

 

          I candidati che non si presenteranno per sostenere il colloquio, nel giorno, nell’ora e nella sede stabilita, 

saranno considerati rinunciatari alla selezione, quale che sia la causa dell’assenza, anche se non dipendente dalla 

volontà dei candidati medesimi.  

           Si comunica che il superamento della prova orale è subordinato al raggiungimento di una valutazione di 

sufficienza espressa in termini numerici di almeno 21/30. 

 

           Le ulteriori comunicazioni relative alla prova in oggetto saranno pubblicate esclusivamente sul sito 

internet aziendale ed avranno valore di notifica ad ogni effetto di legge. 
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AUTOCERTIFICAZIONE COVID-19 

 

Il sottoscritto ……………………………………………………. nato a……………………………………..  

il……………….residente a……………………….in Via/Piazza……………………………………………….  

documento identità 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 del Protocollo 0025239 del 15.04.2021 della Presidenza del Consiglio dei Ministri – 

Dipartimento della Funzione Pubblica pubblicato sul sito web aziendale della ASL Roma 1 – sezione Avvisi e 

Concorsi;  

- di non essere affetto/a da uno o più dei seguenti sintomi:  

 

a) temperatura superiore a 37,5°C e brividi;  

b) tosse di recente comparsa;  

c) difficoltà respiratoria;  

d) perdita improvvisa dell’olfatto (anosmia) o diminuzione dell'olfatto (iposmia), perdita del gusto (ageusia) o 

alterazione del gusto (disgeusia);  

e) mal di gola;  

 

- di non essere sottoposto alla misura della quarantena in quanto contatto stretto di caso COVID-19 o per 

rientro recente dall’estero;  

 

- di non essere sottoposto ad isolamento domiciliare in quanto risultato positivo alla ricerca del virus Sars-COV-

2;  

 

- di essere a conoscenza delle misure normative di contenimento del contagio da Covid-19 vigenti alla data 

odierna e di non trovarsi in una delle situazioni che impongono la misura della quarantena; 

- di essere informato che l’ingresso ai locali sede di concorso è subordinato alla misurazione della temperatura 

corporea da effettuarsi presso il “CHECK POINT” presente all’interno del P.O. Santo Spirito e in caso di 

rilevazione di temperatura corporea superiore ai 37,5°C il candidato, al quale sarà garantita la massima 

riservatezza, non potrà prendere parte alla procedura concorsuale;  

- 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.  

 

Luogo, data…………………………  

                                                                                                                             

                                                                                                              Firma 

 


