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CONCORSO PUBBLICO, PER ESAMI, RISERVATO AI SOGGETTI IN POSSESSO DEI REQUISITI
PER LA STABILIZZAZIONE DI CUI ALL’ART.20, COMMA 2, DEL D. LGS. 75/2017, A N. 5 POSTI
DI CATEGORIA B — POSIZIONE ECONOMICA B3 — AREA AMMINISTRATIVA, CON RAPPORTO
DI LAVORO SUBORDINATO A TEMPO INDETERMINATO, CON REGIME DI IMPEGNO A
TEMPO PIENO, PER LE ESIGENZE DELL’AMMINISTRAZIONE CENTRALE E/O DELLE
STRUTTURE DECENTRATE DELL’UNIVERSITA DEGLI STUDI MAGNA GRZECIA DI
CATANZARO - D.R. N. 1019 DEL 10.09.2020 - G.U. 4~ SERIE SPECIALE — CONCORSI ED ESAMI
—N. 79 DEL 09.10.2020

AVVISO AULA PROVA ORALE

Ad integrazione di quanto comunicato ai candidati ammessi alla prova orale del 27.05.2021, mediante
Raccomandata a mano/Telegramma/PEC del 06.05.2021, si precisa che la predetta prova si svolgera presso
I’aula G2 - Liv. 0 — Corpo G del Campus Universitario “S. Venuta” come di seguito specificato:

- icandidati il cui cognome inizia con le lettere da A a F, sono convocati alle ore 11:30
- icandidati il cui cognome inizia con le lettere da G a Z, sono convocati alle ore 14:30

La prova orale iniziera, in ordine alfabetico, dal primo candidato il cui cognome inizia con la lettera A.
I candidati ammessi sono tenuti a presentarsi per sostenere la prova anzidetta rispettando gli orari sopra
indicati, muniti di un valido documento di riconoscimento.

La prova orale si svolgera nel rispetto di quanto disposto dal Piano Operativo — Misure di Gestione del
Rischio di Contagio da Covid-19 per lo svolgimento dei concorsi pubblici in presenza, adottato dall’ Ateneo
in data 17.05.2021 che integra il “Protocollo Sicurezza misure gestione del rischio di contagio da Covid-19
per l'esercizio dell attivita didattica in presenza” adottato dall’ Ateneo per il contenimento della diffusione
del virus Sars-CoV2. Si invitano i candidati ad osservare scrupolosamente le misure organizzative e igienico
sanitarie indicate nel suddetto Piano Operativo.
In ossequio a quanto stabilito, tra I’altro, dall’art. 3.2 del succitato Piano Operativo, ciascun candidato &
tenuto a:
1) presentare, all’atto dell’ingresso nell’area concorsuale, pena la non ammissione alla prova orale, un
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. Tale prescrizione si applica anche ai candidati che abbiano effettuato la
vaccinazione per il COVID-19;
2) indossare obbligatoriamente, dal momento dell’accesso all’area concorsuale sino all’uscita, i facciali
filtranti FFP2 messi a disposizione dall’ Ateneo;
3) presentare dichiarazione resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 (allegato 1 del Piano
Operativo).
Il presente Avviso ha valore di notifica a tutti gli effetti di legge.
Catanzaro, 2 {} M6, 2021

F.to Il Responsabile del Procedimento

Dott. lvan Vaccari
(Firma autografa omessa ai sensi dell’art. 3 D.L. 39/93)
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PIANO OPERATIVO
MISURE DI GESTIONE DEL RISCHIO DI CONTAGIO DA COVID-19
PER LO SVOLGIMENTO DEI CONCORSI PUBBLICI IN PRESENZA

Dubiven sapientiae fuisinnt

Universita degli Studi “Magna Graecia” di Catanzaro
Viale Euraopa — 88100 Catanzaro

ALLEGATO 1: AUTODICHIARAZIONE Al SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 D.P.R. N. 445/2000

Il sottoscritto nato a il /[ / Residente a
in via n° Codice fiscale
Tel. Cellulare candidato al Concorso

dovendo accedere alla struttura

universitaria denominata (edificio) per I'espletamento delle prove scritte

del predetto concorso consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci a pubblico

ufficiale (art. 495 c.p.).

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

[] Di non essere sottoposto alla misura della quarantena ovvero di non essere risultato positivo al COVID-19;
ed inoltre:

1) Ha avuto una delle seguenti esposizioni egli ultimi 14 giorni?

- Stretto contatto (faccia a faccia) o nello stesso ambiente chiuso con un caso sospetto o confermato di

COVID-19 senza utilizzo di DPI: [JSI CINO

- Assistenza a caso sospetto o confermato di COVID-19 senza utilizzo di DPI:[1SI LINO

2) Ho avuto uno dei seguenti sintomi?

-Tosse: [ISICINO
- Dispnea: [JSI CINO
- Disturbi gastrointestinali: [1SI CINO (5 o 6 o piu scariche diarroiche)

- Febbre: LJSI CINO

JLu_ /) FIRMA

Autorizzo il trattamento dej dati personali in base all’art. 13 delD. Lgs. 196/2003 eall’art. 13 del Regolamento UE 2016/679- D.Lgs.
101/2018,relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali.
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