
 
AVVISO PUBBLICO, PER
COSTITUZIONE DI RAPP
DIRIGENTE MEDICO DISCIPLINA DI ORTOPEDIA
DELL’ISTITUTO ORTOPEDICO RIZZOLI

 

 (emesso con determinazione del Direttore del SUMAGP n. 

I candidati ammessi con determinazione del 
convocati per l'espletamento del colloquio nel giorno e nel seguente 

Da AGOSTINONE A LUCCHINI  ALLE 

Da LUCIDI A ZUCCHINI ALLE ORE 13.30

presso l’Aula Manzoli , dell’IRCCS Istituto Ortopedico Rizzoli 
Codivilla – Putti via Di Barbiano 1/10 

L'avviso ha valore di notifica a tutti gli effetti nei confronti dei candidati.

Non saranno effettuate convocazioni individuali.

La mancata presentazione presso la sede, nella data e orario sopraindicati o la presentazione 
in ritardo , ancorché dovuta a causa di forza maggiore, comporteranno l'irrevocabile 
esclusione dalla procedura.

I concorrenti sono invitati a presentarsi al colloquio muniti di un valido documento di 
riconoscimento. 

Inoltre i concorrenti sono invitati a presentarsi con dispositivi di protezione individuale 
nonché di una penna biro.

I candidati sono tenuti altresi’ a
come previsto dal DL 52 del 22/04/2021, convertito con modificazioni dalla legge n. 87 del 
17/06/2021 ed integrato dal DL 105 del 23/07/2021 in caso di mancata esibizione o di certificazione 
non valida il candidato non potra’ sostenere l’esame.
Si allega il modulo di autodichiarazione previsto dal Decreto del Presidente della Giunta Regionale 
dell'Emilia Romagna, n. 98 del 06/06/2020 avente per oggetto:”ULTERIORE ORDINANZA AI SENSI 
DELL'ART. 32 DELLA LEGGE 23/12/1978 N. 833 IN TEMA DI MISURE PER LA GESTIONE 
DELL'EMERGENZA SANITARIA LEGATA ALLA DIFFUSIONE DELLA SINDROME DA COVID
consultabile nel sito istituzionale dell'Azienda 
presentare compilato ad eccezione della firma che dovrà essere apposta al momento 
dell'identificazione. 

 

 
 

 

 

AVVISO PUBBLICO, PER TITOLI ED EVENTUALE COLLOQUIO, PER L’EVE
COSTITUZIONE DI RAPPORTI DI LAVORO A TEMPO DETERMINATO NEL P

CIPLINA DI ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 
DICO RIZZOLI 

(emesso con determinazione del Direttore del SUMAGP n. 545 del 

CONVOCAZIONE AL COLLOQUIO 

I candidati ammessi con determinazione del Direttore SUMAGP n. 
convocati per l'espletamento del colloquio nel giorno e nel seguente 

VENERDI’ 1 APRILE 2022  

AGOSTINONE A LUCCHINI  ALLE ORE 

Da LUCIDI A ZUCCHINI ALLE ORE 13.30

presso l’Aula Manzoli , dell’IRCCS Istituto Ortopedico Rizzoli 
Putti via Di Barbiano 1/10 – Bologna    

L'avviso ha valore di notifica a tutti gli effetti nei confronti dei candidati.

Non saranno effettuate convocazioni individuali. 

La mancata presentazione presso la sede, nella data e orario sopraindicati o la presentazione 
in ritardo , ancorché dovuta a causa di forza maggiore, comporteranno l'irrevocabile 
esclusione dalla procedura. 

I concorrenti sono invitati a presentarsi al colloquio muniti di un valido documento di 

Inoltre i concorrenti sono invitati a presentarsi con dispositivi di protezione individuale 
nonché di una penna biro. 

I candidati sono tenuti altresi’ a presentare la certificazione verde COVID
come previsto dal DL 52 del 22/04/2021, convertito con modificazioni dalla legge n. 87 del 
17/06/2021 ed integrato dal DL 105 del 23/07/2021 in caso di mancata esibizione o di certificazione 
on valida il candidato non potra’ sostenere l’esame. 

Si allega il modulo di autodichiarazione previsto dal Decreto del Presidente della Giunta Regionale 
dell'Emilia Romagna, n. 98 del 06/06/2020 avente per oggetto:”ULTERIORE ORDINANZA AI SENSI 

DELLA LEGGE 23/12/1978 N. 833 IN TEMA DI MISURE PER LA GESTIONE 
DELL'EMERGENZA SANITARIA LEGATA ALLA DIFFUSIONE DELLA SINDROME DA COVID
consultabile nel sito istituzionale dell'Azienda - sezione concorsi, che i candidati dovranno 

o ad eccezione della firma che dovrà essere apposta al momento 

 

COLLOQUIO, PER L’EVENTUALE 
PO DETERMINATO NEL PROFILO  

E TRAUMATOLOGIA PER LE ESIGENZE 

del 20/12/2021) 

Direttore SUMAGP n. 44 del 27/01/2022 sono 
convocati per l'espletamento del colloquio nel giorno e nel seguente orario 

ORE 9.00 

Da LUCIDI A ZUCCHINI ALLE ORE 13.30 

presso l’Aula Manzoli , dell’IRCCS Istituto Ortopedico Rizzoli – Centro di Ricerca 

L'avviso ha valore di notifica a tutti gli effetti nei confronti dei candidati. 

La mancata presentazione presso la sede, nella data e orario sopraindicati o la presentazione 
in ritardo , ancorché dovuta a causa di forza maggiore, comporteranno l'irrevocabile 

I concorrenti sono invitati a presentarsi al colloquio muniti di un valido documento di 

Inoltre i concorrenti sono invitati a presentarsi con dispositivi di protezione individuale 

presentare la certificazione verde COVID-19 (Green Pass), così 
come previsto dal DL 52 del 22/04/2021, convertito con modificazioni dalla legge n. 87 del 
17/06/2021 ed integrato dal DL 105 del 23/07/2021 in caso di mancata esibizione o di certificazione 

Si allega il modulo di autodichiarazione previsto dal Decreto del Presidente della Giunta Regionale 
dell'Emilia Romagna, n. 98 del 06/06/2020 avente per oggetto:”ULTERIORE ORDINANZA AI SENSI 

DELLA LEGGE 23/12/1978 N. 833 IN TEMA DI MISURE PER LA GESTIONE 
DELL'EMERGENZA SANITARIA LEGATA ALLA DIFFUSIONE DELLA SINDROME DA COVID-19” - 

sezione concorsi, che i candidati dovranno 
o ad eccezione della firma che dovrà essere apposta al momento 



AUTODICHIARAZIONE RI
PUBBLICO, PER TITOLI ED EVENTUALE COLLOQU
RAPPORTI DI LAVORO A TEMPO DETER
DISCIPLINA DI ORTOPE
ORTOPEDICO RIZZOLI 

Il Sottoscritto_______________________________________________________________

Nato a ________________________________________________ il ___________________

Residente a _________________________________________________________________

Documento di 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 delle misure di sicurezza e tutela della salute pubblicate dall’amministrazione 

sul proprio portale dei concorsi (in alternativa comunicate tramite mail o PEC);

• Di non essere sottoposto a misure alla misura della quarantena in quanto contatto stretto 

confermato COVID-19 o per rientro recente dall’estero;

• Di non essere sottoposto ad isolamento domiciliare fiduciario in quanto risultato positivo alla ricerca 

del virus SARS-COV-2; 

• Di non presentare febbre  > 37,5° C o sintomatologia simil

percezione dei sapori e degli odori, disturbi intestinali, ecc.);

• Di essere consapevole di dover adottare, durante la prova concorsuale, tutte le misure di 

contenimento necessarie alla prevenzione del contagio da  COVID

• Di essere in possesso di una delle certificazioni verdi COVID

DL 52 del 22/04/2021, convertito con modificazioni dalla legge n. 87 del 17/06/2021 ed integrato dal 

DL 105 del 23/07/2021.

 

 

La presente autodichiarazione vi

pandemica del  SARS CoV2. 

 

Luogo e Data,_________________________________

 

 

 

 

AUTODICHIARAZIONE RILASCIATA IN OCCASIONE DELLA PARTECIPAZIO
ED EVENTUALE COLLOQUIO, PER L’EVENTUALE 

LAVORO A TEMPO DETERMINATO NEL PROFILO  
DISCIPLINA DI ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA PER LE ESIGENZE DELL

Il Sottoscritto_______________________________________________________________

________________________________________________ il ___________________

Residente a _________________________________________________________________

Documento di identità n. ______________________________________________________

__________________________________________________il______________

Consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi degli artt. 46 e 47 

 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

ione delle misure di sicurezza e tutela della salute pubblicate dall’amministrazione 

sul proprio portale dei concorsi (in alternativa comunicate tramite mail o PEC);

Di non essere sottoposto a misure alla misura della quarantena in quanto contatto stretto 

19 o per rientro recente dall’estero; 

Di non essere sottoposto ad isolamento domiciliare fiduciario in quanto risultato positivo alla ricerca 

 

Di non presentare febbre  > 37,5° C o sintomatologia simil-influenzale (ad es. tosse, alterata 

percezione dei sapori e degli odori, disturbi intestinali, ecc.); 

Di essere consapevole di dover adottare, durante la prova concorsuale, tutte le misure di 

contenimento necessarie alla prevenzione del contagio da  COVID-19 

ssere in possesso di una delle certificazioni verdi COVID-19 (Green Pass), così come previsto dal 

DL 52 del 22/04/2021, convertito con modificazioni dalla legge n. 87 del 17/06/2021 ed integrato dal 

DL 105 del 23/07/2021. 

La presente autodichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con l’emergenza 

Luogo e Data,_________________________________  Firma_____________________________

E DELLA PARTECIPAZIONE AVVISO 
IO, PER L’EVENTUALE COSTITUZIONE DI 

MINATO NEL PROFILO  DIRIGENTE MEDICO 
PER LE ESIGENZE DELL’ISTITUTO 

Il Sottoscritto_______________________________________________________________ 

________________________________________________ il ___________________ 

Residente a _________________________________________________________________ 

Documento di identità n. ______________________________________________________ 

__________________________________________________il______________ 

Consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi degli artt. 46 e 47 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 

ione delle misure di sicurezza e tutela della salute pubblicate dall’amministrazione 

sul proprio portale dei concorsi (in alternativa comunicate tramite mail o PEC); 

Di non essere sottoposto a misure alla misura della quarantena in quanto contatto stretto  di caso 

Di non essere sottoposto ad isolamento domiciliare fiduciario in quanto risultato positivo alla ricerca 

zale (ad es. tosse, alterata 

Di essere consapevole di dover adottare, durante la prova concorsuale, tutte le misure di 

 

19 (Green Pass), così come previsto dal 

DL 52 del 22/04/2021, convertito con modificazioni dalla legge n. 87 del 17/06/2021 ed integrato dal 

ene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con l’emergenza 

Firma_____________________________ 


