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AVVISO PUBBLICO, PER TITOLI E COLLOQUIO, PER L’ASSUNZIONE, A TEMPO PIENO E 

DETERMINATO, DI N. 2 (DUE) COLLABORATORI PROFESSIONALI SANITARI - 

INFERMIERE, PER L’IMPLEMENTAZIONE DEL PROGETTO DI PREVENZIONE, CURA E 

RIABILITAZIONE DELLE PATOLOGIE DA DISTURBO DA GIOCO D’AZZARDO “GAP” NEL 

TERRITORIO DELLA ASL ROMA 1. 

 

AMMISSIONE/ESCLUSIONE CANDIDATI e CONVOCAZIONE COLLOQUIO 

 
Nelle more della formalizzazione della determina dirigenziale di ammissione ed esclusione, si elencano i candidati 

ammessi, ammessi con riserva e non ammessi a partecipare all’Avviso di selezione di cui in epigrafe. 

 
In applicazione della normativa sulla protezione dei dati personali, si comunica che i candidati possono verificare 

la propria ammissione, ammissione con riserva ed esclusione all’avviso di selezione 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) 

 

AMMESSI  

 

CODICE ID DOMANDA DI 
PARTECIPAZIONE 

AMMISSIONE/ESCLUSIONE 

1927229 AMMESSO 

1939978 AMMESSO 

1965841 AMMESSO 

1931746 AMMESSO 

1906849 AMMESSO 

 

NON AMMESSI  

 

CODICE ID DOMANDA DI 
PARTECIPAZIONE 

AMMISSIONE/ESCLUSIONE MOTIVAZIONE 

1993007 NON AMMESSO  il candidato non ha una documentata esperienza 
di almeno un anno nell'area delle Dipendenze 
Patologiche 

1976903 NON AMMESSO  il candidato non ha una documentata esperienza 
di almeno un anno nell'area delle Dipendenze 
Patologiche 

1898796 NON AMMESSO  il candidato non ha una documentata esperienza 
di almeno un anno nell'area delle Dipendenze 
Patologiche 

1967390 NON AMMESSO  dalla documentazione presentata non si evince 
alcuna esperienza specifica nell'area delle 
dipendenze patologiche 
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1900244 NON AMMESSO  il candidato non ha una documentata esperienza 
di almeno un anno nell'area delle Dipendenze 
Patologiche 

1926787 NON AMMESSO  dalla documentazione presentata non si evince 
alcuna esperienza specifica nell'area delle 
dipendenze patologiche 

1914617 NON AMMESSO il candidato presenta una dichiarazione troppo 
generica sul possesso del requisito di cui alla lett. 
G) art. 1 del bando 

1973077 NON AMMESSO  il candidato non ha una documentata esperienza 
di almeno un anno nell'area delle Dipendenze 
Patologiche 

1909436 NON AMMESSO  il candidato non ha una documentata esperienza 
di almeno un anno nell'area delle Dipendenze 
Patologiche 

1935124 NON AMMESSO  dalla documentazione presentata non si evince 
alcuna esperienza specifica nell'area delle 
dipendenze patologiche 

1955465 NON AMMESSO  dalla documentazione presentata non si evince 
alcuna esperienza specifica nell'area delle 
dipendenze patologiche 

1906430 NON AMMESSO  il candidato non ha una documentata esperienza 
di almeno un anno nell'area delle Dipendenze 
Patologiche 

1993890 NON AMMESSO  il candidato non ha una documentata esperienza 
di almeno un anno nell'area delle Dipendenze 
Patologiche 

1959546 NON AMMESSO  il candidato non ha una documentata esperienza 
di almeno un anno nell'area delle Dipendenze 
Patologiche 

1926175 NON AMMESSO  il candidato non ha una documentata esperienza 
di almeno un anno nell'area delle Dipendenze 
Patologiche 

1900194 NON AMMESSO  il candidato non ha una documentata esperienza 
di almeno un anno nell'area delle Dipendenze 
Patologiche 

1912763 NON AMMESSO  il candidato non ha una documentata esperienza 
di almeno un anno nell'area delle Dipendenze 
Patologiche 

1994395 NON AMMESSO  il candidato non ha una documentata esperienza 
di almeno un anno nell'area delle Dipendenze 
Patologiche 



 

 

1943708 NON AMMESSO  dalla documentazione presentata non si evince 
alcuna esperienza specifica nell'area delle 
dipendenze patologiche 

1993350 NON AMMESSO  il candidato non ha una documentata esperienza 
di almeno un anno nell'area delle Dipendenze 
Patologiche 

1901083 NON AMMESSO  il candidato non ha una documentata esperienza 
di almeno un anno nell'area delle Dipendenze 
Patologiche 

1899165 NON AMMESSO  il candidato non ha una documentata esperienza 
di almeno un anno nell'area delle Dipendenze 
Patologiche 

1948611 NON AMMESSO  il candidato non ha una documentata esperienza 
di almeno un anno nell'area delle Dipendenze 
Patologiche 

1897933 NON AMMESSO  il candidato non ha una documentata esperienza 
di almeno un anno nell'area delle Dipendenze 
Patologiche 

1925245 NON AMMESSO  dalla documentazione presentata non si evince 
alcuna esperienza specifica nell'area delle 
dipendenze patologiche 

1923735 NON AMMESSO  il candidato ha allegato la domanda priva di 
firma autografa  

1946270 NON AMMESSO  il candidato non ha una documentata esperienza 
di almeno un anno nell'area delle Dipendenze 
Patologiche; presenta una autodichiarazione 
priva di firma autografa 

1918603 NON AMMESSO  dalla documentazione presentata non si evince 
alcuna esperienza specifica nell'area delle 
dipendenze patologiche 

1913303 NON AMMESSO  il candidato non ha una documentata esperienza 
di almeno un anno nell'area delle Dipendenze 
Patologiche 

1941436 NON AMMESSO  dalla documentazione presentata non si evince 
alcuna esperienza specifica nell'area delle 
dipendenze patologiche 

1953103 NON AMMESSO  il candidato non ha una documentata esperienza 
di almeno un anno nell'area delle Dipendenze 
Patologiche 

1980956 NON AMMESSO  il candidato non ha una documentata esperienza 
di almeno un anno nell'area delle Dipendenze 
Patologiche 

1902304 NON AMMESSO  il candidato non ha una documentata esperienza 
di almeno un anno nell'area delle Dipendenze 
Patologiche 



 

 

AMMESSI CON RISERVA 

 

CODICE ID DOMANDA DI 
PARTECIPAZIONE 

AMMISSIONE/ESCLUSIONE MOTIVAZIONE 

1991304 AMMESSO CON RISERVA mancanza del contributo di 
partecipazione 

1941369 AMMESSO CON RISERVA mancanza del contributo di 
partecipazione 

1992189 AMMESSO CON RISERVA mancanza del contributo di 
partecipazione 

 

 

Si comunica, inoltre, che tutti i candidati ammessi ed ammessi con riserva all’avviso in epigrafe sono 

convocati per sostenere la prevista prova colloquio il giorno 18/10/2021 alle ore 08.00 presso la Sala 

Piccola Spezieria sita in Borgo Santo Spirito n. 3 – 00193 Roma. 

 

I candidati dovranno presentarsi presso la suddetta sede muniti obbligatoriamente di: 

- valido documento di identità personale; 

- fotocopia fronte retro del documento di riconoscimento; 

- penna; 

- idonei mezzi di protezione individuale; 

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

correlata con l’emergenza pandemica da Covid-19 che potrà essere scaricata dal sito web aziendale 

www.aslroma1.it nella sezione avvisi e concorsi. 

- referto relativo ad un test antigenico rapido o molecolare, effettuato mediante tampone oro/rino-faringeo 

presso una struttura pubblica o privata accreditata/autorizzata in data non antecedente a 48 ore dalla data di 

svolgimento della prova colloquio ovvero Certificazione Verde Covid-19; 

 

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, infine, ai candidati ammessi con riserva che lo scioglimento della stessa e dunque l'ammissione 

all’avviso e la conseguente partecipazione al colloquio è subordinata al pagamento del contributo di 

partecipazione. La copia dell’avvenuto versamento potrà essere consegnata all’operatore addetto 

all’identificazione in sede di colloquio o inviata al seguente indirizzo mail: gestionedelpersonale@aslroma1.it  
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