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Prot. n. 0012204      Casatenovo  26/03/2021 

 
 

 

Concorso pubblico, per titoli ed esami, per la copertura a tempo pieno ed indeterminato di 

N. 4 POSTI DI COLLABORATORE PROFESSIONALE SANITARIO INFERMIERE (Cat. 
D) di cui n. 1 posto riservato prioritariamente a volontari delle FF.AA. congedati 

senza demerito per il POR IRCCS INRCA di Casatenovo-Merate (LC) 
 

CONVOCAZIONE CANDIDATI  PROVA SCRITTA  e PROVA PRATICA 
 

Si comunica che i candidati ammessi al concorso pubblico in intestazione, i nominativi dei 

quali sono consultabili sul sito internet http://www.inrca.it alla sezione “Concorsi” pubblicati 

in data 25/02/2021 con atto n. 69, sono convocati per:  
 

 Espletamento PROVA SCRITTA 

Che avrà luogo in data 22 Aprile 2021 ore 08.30 (inizio delle operazioni del riconoscimento) presso 
“UNAHOTELS Hotel Expo Fiera Milano” Via Giovanni Keplero, 12, 20016 Pero MI 

Il superamento della prova scritta è subordinato al raggiungimento di una valutazione di 
sufficienza espressa in termini numerici di almeno 21/30.  
 
L’elenco dei candidati che conseguono l’ammissione alla prova pratica sarà notificato 
mediante apposito elenco che verrà affisso all’ingresso dei locali di svolgimento della prova 
pratica. 
 

 Espletamento PROVA PRATICA (prova scritta a contenuto pratico) 

Che avrà luogo in data 22 Aprile 2021 ore 14.00 (inizio delle operazioni del riconoscimento) presso 
“UNAHOTELS Hotel Expo Fiera Milano” Via Giovanni Keplero, 12, 20016 Pero MI 

Il superamento della prova scritta è subordinato al raggiungimento di una valutazione di 
sufficienza espressa in termini numerici di almeno 14/20.  

 

I candidati ammessi dovranno presentarsi nella sede indicata, con la massima puntualità, nel 

giorno e nell’ora prevista e dovranno essere muniti, pena l'esclusione, di un documento di identità 

idoneo e valido. Deve inoltre essere presentata l’autocertificazione previa compilazione del 

modello allegato alla presente. La mancata esibizione della documentazione e la mancata presenza 

presso la sede di esame nel giorno e nell’orario stabilito comporterà l’irrevocabile esclusione dal 

concorso.  

 

Per eventuali informazioni i candidati potranno rivolgersi al seguente numero telefonico:  

0399232204 dal lunedì al venerdì dalle ore 09:00 alle ore 13:00. 

  

 Il presidente della Commissione 

 Dirigente Professioni Sanitarie 

 Area Infermieristica 

 Dott. Paolo Marinelli 

 

http://www.inrca.it/
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Concorso pubblico, per titoli ed esami, per la copertura a tempo pieno ed indeterminato di 

N. 4 POSTI DI COLLABORATORE PROFESSIONALE SANITARIO INFERMIERE (Cat. 
D) di cui n. 1 posto riservato prioritariamente a volontari delle FF.AA. congedati 

senza demerito per il POR IRCCS INRCA di Casatenovo-Merate (LC) 
 

INDICAZIONI PER L’ESPLETAMENTO DELLE PROVE  

 

Le prove di detto concorso pubblico sono espletate per la selezione di personale del Servizio 

Sanitario Nazionale e sono condotte sulla base di quanto previsto per il Protocollo di svolgimento 

dei concorsi pubblici come sancito dal Decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 14 

gennaio 2021.  

 
In particolare, i candidati dovranno: 

1. Presentarsi da soli e senza alcun tipo di bagaglio (salvo situazioni eccezionali, da 

documentare); 

2. Non presentarsi presso la sede concorsuale se affetti da uno o più dei seguenti sintomi: 

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

b. tosse di recente comparsa; 

c. difficoltà respiratoria; 

d. perdita improvvisa dell’olfatto (anosmia) o diminuzione dell’olfatto (iposmia), 

perdita del gusto (ageusia) o alterazione del gusto (disgeusia); 

e. mal di gola. 

3. Non presentarsi presso la sede concorsuale se 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; 

4. Indossare obbligatoriamente, dal momento dell’accesso all’area concorsuale sino all’uscita, 

la/e mascherina/e messe a disposizione dall’amministrazione organizzatrice. 
 

Svolgimento delle prove 
 

Per l’intera durata delle prove i candidati devono obbligatoriamente mantenere la mascherina.  

È vietato all’interno dei locali della sede concorsuale il consumo di alimenti a eccezione delle 

bevande, di cui i candidati potranno munirsi preventivamente. Il materiale occorrente per 

l’espletamento delle prove sarà distribuito direttamente al posto di ognuno dei partecipanti dal 

personale addetto. La consegna degli elaborati sarà effettuata da ogni partecipante che ne segnali il 

compimento, previa autorizzazione da parte del personale addetto o dei membri della commissione 

esaminatrice. Durante le prove gli addetti al controllo dovranno sempre essere muniti di 

mascherina, circolare solo nelle aree e nei percorsi indicati ed evitare di permanere in prossimità 

dei candidati a distanze inferiori a 1 metro. 

 

 Il presidente della Commissione 

 Dirigente Professioni Sanitarie 

 Area Infermieristica 

 Dott. Paolo Marinelli 
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AUTODICHIARAZIONE COVID – 19 

 
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________ 
 
Nato/a a ________________________________________ il ______________________ 
 

 
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’, AI SENSI DELLA NORMATIVA 

VIGENTE QUANTO SEGUE: 
 

1. Di non essere affetto da COVID-19 o di non essere sottoposto a periodo di 

quarantena obbligatoria di almeno 14 gg; 

 

2. Di non essere affetto attualmente da patologia febbrile con temperatura superiore 

a 37,5° C; 

 

3. Di non accusare al momento tosse insistente, difficoltà respiratoria, raffreddore, 

mal di gola, cefalea, forte astenia (stanchezza), diminuzione o perdita di 

olfatto/gusto, diarrea; 

 

4. Di non aver avuto contatti stretti con persona affetta da COVID-19 nelle 48 ore 

precedenti la comparsa dei sintomi; 

 

5. Di non aver avuto contatti stretti con una persona affetta da COVID-19 negli ultimi 

14 giorni. 

 

Luogo e data: _______________________ , ________________  

 

 

 

Firma leggibile del Dichiarante 

 

         _____________________________ 

 


