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Brescia, 14/02/2023 

Prot. n. 0011811 

OGGETTO: Avviso Pubblico per incarico libero-professionale a Farmacista per lo 

svolgimento di attività nell’ambito del progetto di ampliamento della 

Distribuzione Diretta Centralizzata e delle relative attività istituzionali 

ospedaliere. 

Si comunica che i seguenti candidati sono convocati a sostenere il colloquio in data: 

 

Venerdì 24 Febbraio 2023 alle ore 14:00 

presso la sala riunioni della S.C. Farmacia Aziendale  

Piazzale Spedali Civili, n.1 – Brescia – 

(Ingresso Sud: piano terra, corridoio tra Scala 3 e Scala 4) 

 

CANDIDATO NATO IL 

  CARAVAGGIO  FRANCESCA 27/07/1995 

  DELLA TORRE  JESSICA 08/07/1996 

  GALUPPI  CHIARA 17/09/1995 

  GELMI  MARTINA 19/12/1995 

  GHILARDI  MARIA PAOLA 07/11/1996 

  PALINI  SARA 27/06/1995 

  PAPA  GAETANA 19/02/1991 

  PENOCCHIO  GIORGIO 04/03/1995 

  PIGATO  MASSIMILIANO 12/05/1994 

  RESTIVO  IRENE 12/05/1996 

  SILVA  LORENZO 22/12/1997 

  VERDUCI  CHIARA 17/01/1992 

  ZANETTI  LORENZETTI  ELENA 30/08/1996 

 

Si invitano i candidati a presentarsi, da soli (non accompagnati), in data e ora suindicate, per 

sostenere il colloquio, obbligatoriamente muniti di: 

 idoneo documento di riconoscimento; 

 certificazione verde COVID-19 (c.d. green pass), da mostrare all’ingresso, rilasciata ai sensi 

del D.L. n. 52/2021, convertito con modifiche dalla L. n. 87/2021, a sua volta modificata 

con DL n. 172/2021, in corso di validità secondo la normativa vigente alla data di 

espletamento della selezione; 

 autodichiarazione ex artt. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000 (Allegato 1). 

 

I colloqui saranno svolti adottando le necessarie misure per il contrasto ed il contenimento della 

trasmissione del virus Covid-19, al fine di tutelare la sicurezza e la salute della Commissione e dei 

partecipanti. 

La mancata partecipazione al colloquio costituirà rinuncia da parte del candidato. 

Eventuali variazioni saranno pubblicate esclusivamente sul sito www.asst-spedalicivili.it. 

 

Distinti saluti. 

 

                  S.C. Gestione e Sviluppo Risorse Umane 
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Allegato 1 

 

 

Autodichiarazione ex artt. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000 

per l’accesso presso i locali sede dei colloqui per 

avviso pubblico per incarico libero-professionale a Farmacista per lo svolgimento di attività 

nell’ambito del progetto di ampliamento della Distribuzione Diretta 

Centralizzata e delle relative attività istituzionali ospedaliere. 

 

 

Il sottoscritto/a ___________________________________________________________________ 
(cognome e nome) 

Luogo di nascita __________________________________ Data di nascita ___________________ 
 

Documento di riconoscimento _______________________________________________________ 
 

Candidato per la procedura in oggetto 

 

sotto la propria responsabilità, dichiara quanto segue: 

 

- di NON presentare uno o più dei seguenti sintomi: 

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

  b) tosse di recente comparsa; 

  c) 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 o isolamento domiciliare fiduciario e/o al 

divieto di allontanamento dalla propria dimora/abitazione come misura di prevenzione della 

diffusione del contagio da COVID-19; 

- di NON essere a conoscenza, alla data prevista per la procedura in oggetto, del proprio stato di 

positività a COVID-19; 

 

La presente autodichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con 

l’emergenza epidemiologica da COVID-19. 

 

 

 

__________________________________ 
                            (Luogo e data) 

 

___________________________________ 
              (Firma leggibile del candidato) 

 


