
 

CONCORSO PUBBLICO, IN FORMA AGGREGATA, PER TITOLI ED ESAMI, PER IL 

PROFILO DI COLLABORATORE AMMINISTRATIVO PROFESSIONALE CTG. D 
 

AVVISO 

 
OGGETTO: RICHIESTA SESSIONE PROVA SCRITTA SUPPLETIVA 

 

Ai candidati ammessi con riserva alla prova scritta del concorso in intestazione che per causa oggettivamente 

ostativa, correlata alla pandemia da Covid-19, non potranno partecipare alla prova scritta, prevista per i giorni 

07-08-09-10-11- 14 marzo 2022, secondo il calendario già pubblicato, si comunica quanto segue: 

 

- in allegato al presente avviso è disponibile il modulo di richiesta, da compilare in ogni suo punto e inviare a 

questa Azienda, entro il giorno precedente alla data di convocazione, in caso di specifiche ragioni ostative alla 

partecipazione alla prova scritta, dovute alla pandemia da Covid-19. 

- le richieste inoltrate dai candidati secondo il modulo allegato saranno esaminate dalla Commissione 

Esaminatrice, con i necessari approfondimenti del caso, ai fini della verifica della possibilità, per i richiedenti, 

di partecipare ad una sessione suppletiva della prova scritta. 

 

A tal fine, saranno prese in considerazione solo le richieste corredate di idonea e completa documentazione, 

esclusivamente attestante una specifica causa ostativa correlata alla pandemia da Covid-19 

(certificazione/provvedimento di messa in quarantena, disposta dal medico di base o del Dipartimento di 

Prevenzione, per positività al virus o per isolamento fiduciario). 

 

Si ribadisce che dette richieste potranno pervenire entro il giorno precedente alla data di 

convocazione e dovranno essere inviate ai seguenti indirizzi: PEC: protocollo@pec.aslroma1.it e Mail: 

concorsoamministrativi@aslroma1.it 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 
 

 

Allegato 1 

All’ASL Roma 1  

PEC: protocollo@pec.aslroma1.it 

MAIL: concorsoamministrativi@aslroma1.it 
 

 

OGGETTO: Istanza di previsione prova suppletiva causa ostativa alla partecipazione alla prova scritta - 

Concorso pubblico, in forma aggregata, per titoli ed esami, per il profilo di collaboratore amministrativo 

professionale ctg. D 

 

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________ 

 

nato/a _______________________________________ Prov ______ il ______________________ 

 

residente a__________________ Prov_______ in Via ______________________________ n._____ 

 

Tel ________________________ Email _______________________ PEC ____________________ 

 

PREMESSO CHE 

- è stato/a ammesso/a con riserva alla prova scritta del concorso pubblico in oggetto; 

- il/la sottoscritto/a è stato convocato per l’espletamento della prova scritta il giorno _______________; 

- il/la sottoscritto/a, non potrà partecipare alla prova scritta nella data prevista essendo: 

(1) Barrare una delle voci indicate 

□ posto/a in quarantena obbligatoria a causa della positività al virus SARS-CoV-2 (Covid-19) 

 

dal _______________ al _______________ 

□ posto/a in quarantena fiduciaria dal ______________ al _______________ in quanto entrato in 

contatto con soggetto risultato positivo al virus SARS-CoV-2 (Covid-19). 

□ sottoposto a ricovero ospedaliero in quanto affetto da virus SARS-CoV-2 (Covid-19). 

□ in attesa di essere sottoposto a tampone per esame virus SARS-CoV-2 (Covid-19). 

□ altro (2) 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

(2) Indicare, ove non prevista nei punti precedenti, la causa oggettivamente ostativa correlata alla pandemia da 

Covid-19 in corso. 

 

Con la presente, pertanto, a causa dei predetti motivi oggettivamente ostativi, formalmente SI CHIEDE 

all’Azienda in indirizzo di voler consentire allo/alla scrivente di poter sostenere la prova scritta nel corso della 

prova suppletiva, la cui data verrà successivamente individuata dalla Commissione, anziché nella data 

programmata da calendario già pubblicato. 

 

A tal fine, si allega alla presente: 

1) fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità; 

2) Documentazione/certificazione attestante quanto dichiarato riguardo alla condizione ostativa correlata al 

virus da Sars-CoV-2. 

 

 

Lì, _________________      ______________________ 

(luogo) (data)            (firma) 

mailto:protocollo@pec.aslroma1.it

