
 

 

 

 

 

 
 

UNIONE COMUNI DEL SORBARA 
Provincia di Modena 

 

AREA ORGANIZZAZIONE AFFARI GENERALI 
Servizio Unico del Personale 

        Per i Comuni di Bastiglia, Bomporto, Nonantola e Ravarino 

 

Ravarino, 24/02/2021 

Ai Candidati del  

Concorso in oggetto 

 

Oggetto: Concorso per la copertura a tempo indeterminato e ad orario intero di un posto al profilo 

professionale di “Collaboratore Informatico” Cat. B3, presso il Servizio Unico Sistema Informatico 

Associato dell’Unione Comuni del Sorbara. Comunicazione del diario delle prove. 

 

Gentile Candidato/a, 

con riferimento al concorso di cui all’oggetto, si comunica che la Signoria Vostra è stata ammessa con 

riserva alle prove ed è convocata: 

 

per la PROVA SCRITTA TEORICO/PRATICA, presso il Circolo Arci del Comune di Ravarino – 

Via Maestra 175, il giorno: 

12/03/2021 alle ore 10,00 

 

per la PROVA ORALE, presso il Circolo Arci del Comune di Ravarino – Via Maestra 175, prevista 

per  il giorno: 

18/03/2021 dalle ore 9,30 

 

Il Servizio si riserva la facoltà di modificare il calendario e la sede delle prove per ragioni organizzative 

o motivi di pubblico interesse; in tal caso ne sarà data comunicazione tramite pubblicazione nella pagina 

iniziale dell’Unione (http://www.unionedelsorbara.mo.it) e in Amministrazione Trasparente – Bandi di 

Concorso – Bandi scaduti - Concorso “Collaboratore Informatico”.  

 La presente comunicazione costituisce notificazione a tutti gli effetti. Non presentandosi nei giorni, 

orari e luoghi indicati per le prove, muniti di un documento personale di riconoscimento in corso di 

validità, i candidati saranno dichiarati rinunciatari alla selezione, anche qualora la mancata 

presentazione fosse dipendente da causa di forza maggiore. 

Al fine di semplificare la procedura di identificazione i candidati devono presentarsi muniti dello 

stesso documento d‘identità inviato all’atto dell’iscrizione. 

 

In particolare i candidati:  

1) dovranno presentarsi da soli e senza alcun tipo di bagaglio; 

2) non potranno 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; 
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3) non potranno presentarsi presso la sede concorsuale se sottoposti 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) dovranno presentare all’atto dell’ingresso nell’area concorsuale 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 di ciascuna prova;   

5)  dovranno indossare obbligatoriamente, dal momento dell’accesso all’area concorsuale sino 

all’uscita, la mascherina FFP2 messa a disposizione dall’amministrazione organizzatrice. La 

sostituzione della mascherina dovrà avvenire prima della procedura di identificazione e a debita 

distanza dal personale addetto e dagli altri candidati. 

Ciascun candidato dovrà stampare il modello di autocertificazione allegato alla presente, quale misura di 

prevenzione correlata con l’emergenza pandemica del Sars-Cov2, compilarlo sotto la propria 

responsabilità, sottoscriverlo al momento dell’identificazione e consegnarlo al personale addetto insieme 

al referto del 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  di ciascuna prova. 

 

Inoltre ciascun candidato dovrà prendere visione del “Piano Operativo per la corretta organizzazione e 

gestione delle prove concorsuali relative ai concorsi pubblici dell’Unione Comuni del Sorbara” e delle 

ulteriori disposizioni sullo svolgimento delle prove pubblicate sul sito 

http://www.unionedelsorbara.mo.it - Amministrazione Trasparente – Bandi di Concorso – Bandi 

scaduti – Concorso “Collaboratore Informatico” . 

  

 

Cordialità, 

 

Il Responsabile del Servizio Personale 

                                                                                                        F.to Dott. Stefano SOLA 
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AUTODICHIARAZIONE AI   SENSI   DEGLI ARTT. 46 E 47 

 DEL D.P.R . N. 445/2000 
 

All’Unione Comuni del Sorbara 

Servizio Personale 

 

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________ 

 

in qualità di candidato/a al Concorso per la copertura a tempo indeterminato e ad orario intero di un 

posto al profilo professionale di “Collaboratore Informatico” Cat. B3, presso il Servizio Unico Sistema 

Informatico Associato dell’Unione Comuni del Sorbara, 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 del “PIANO OPERATIVO PER LA CORRETTA ORGANIZZAZIONE E 

GESTIONE DELLE PROVE CONCORSUALI RELATIVE AI CONCORSI PUBBLICI 

DELL’UNIONE COMUNI DEL SORBARA” pubblicato dall’amministrazione  sul proprio sito 

http://www.unionedelsorbara.mo.it  – Amministrazione trasparente – Bandi di Concorso – Bandi 

scaduti – Concorso “Assistente Sociale” ;  

 

• di non essere affetto 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. 

 

• 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. 

 

La   presente   autodichiarazione   viene   rilasciata   quale misura   di   prevenzione   correlata   con 

l’emergenza pandemica del SARS CoV 2. 

 

 

 

 

Ravarino  .…/…../………,                               Firma  Leggibile _____________________________ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.unionedelsorbara.mo.it/

