
VARIAZIONE DATE PROVA ORALE 

 

Avviso di convocazione per PROVA ORALE del CONCORSO PUBBLICO PER TITOLI 

ED ESAMI A N. 5 POSTI DI COLLABORATORE PROFESSIONALE SANITARIO – 

INFERMIERE – CAT D – PER ASSUNZIONE IN VIA ESCLUSIVA NELL’ORGANICO 

DEL PERSONALE DELL’AZIENDA CN2 - presso l’A.S.L. CN2 Alba-Bra 

 

 

 

 

Si comunica che la PROVA ORALE del concorso pubblico a n. 5 posti di 

COLLABORATORE PROFESSIONALE SANITARIO – INFERMIERE – CAT D, si 

svolgerà  presso: 

A.SL. CN2 ALBA/BRA 

Via Vida,10 ALBA ( Sala Multimediale – piano -1) 

A PARTIRE DAL GIORNO  LUNEDI’  17 OTTOBRE 2022  
 

anziché dal giorno 3 NOVEMBRE 2022 

causa imprescindibili motivi di esigenze aziendali.  

La variazione rispetta i termini di preavviso dettati dal D.P.R. 220/2001 

 

 

I candidati ammessi si dovranno presentare seguendo il calendario di seguito elencato: 

 

LUNEDI’  17 OTTOBRE 2022 ALLE ORE 8,00 

 
CABN NATO/A IL PUNTEGGIO ESITO 

0000001 14/09/1993 20 IDONEO 

0000002 06/11/1993 19 IDONEO 

0000005 13/01/1998 20 IDONEO 

0000010 27/02/1998 20 IDONEO 

0000011 23/08/1999 19 IDONEO 

0000013 12/07/1997 20 IDONEO 

0000024 05/11/1995 17 IDONEO 

0000025 22/10/1993 19 IDONEO 

0000027 26/01/1996 20 IDONEO 

0000028 08/03/1997 20 IDONEO 

0000034 15/02/1992 19 IDONEO 

0000036 11/12/1996 19 IDONEO 

0000039 23/08/1998 19 IDONEO 



0000041 13/07/1987 20 IDONEO 

0000042 18/10/1996 20 IDONEO 

0000043 16/10/1997 20 IDONEO 

0000045 29/01/1991 18 IDONEO 

0000049 06/03/1990 19 IDONEO 

0000050 04/07/1997 19 IDONEO 

0000051 14/08/1996 19 IDONEO 

0000052 01/04/1998 19 IDONEO 

0000054 10/10/1976 14 IDONEO 

0000055 31/10/1995 19 IDONEO 

0000059 11/01/1974 20 IDONEO 

0000061 28/03/1992 20 IDONEO 

0000062 25/01/1999 19 IDONEO 

0000063 14/04/1998 19 IDONEO 

 

LUNEDI’  17 OTTOBRE 2022 ALLE ORE 13,00 

 
CABN NATO/A IL PUNTEGGIO ESITO 

0000065 09/05/1976 19 IDONEO 

0000069 15/07/1996 20 IDONEO 

0000071 13/09/1989 20 IDONEO 

0000076 16/09/1987 19 IDONEO 

0000077 26/09/1997 19 IDONEO 

0000079 13/02/1990 16 IDONEO 

0000080 18/07/1997 19 IDONEO 

0000081 21/11/1996 18 IDONEO 

0000082 05/03/1990 19 IDONEO 

0000083 25/01/1991 20 IDONEO 

0000089 02/03/1990 19 IDONEO 

0000090 20/03/1992 18 IDONEO 

0000092 19/12/1975 19 IDONEO 

0000097 28/05/1998 16 IDONEO 

0000098 28/07/1998 19 IDONEO 

0000103 14/08/1997 20 IDONEO 

0000104 13/09/1999 20 IDONEO 

0000108 12/10/1993 20 IDONEO 

0000109 14/04/1994 19 IDONEO 

0000110 25/08/1973 17 IDONEO 

0000111 10/12/1978 20 IDONEO 

0000113 25/03/1982 19 IDONEO 

0000115 05/04/1997 20 IDONEO 

0000116 05/11/1999 18 IDONEO 

0000117 03/03/1997 19 IDONEO 

0000119 17/11/1986 19 IDONEO 



 

 

MARTEDI’  18 OTTOBRE 2022 ALLE ORE 8,00 

 
CABN NATO/A IL PUNTEGGIO ESITO 

0000122 21/04/1999 19 IDONEO 

0000124 09/10/1991 19 IDONEO 

0000126 05/09/1980 18 IDONEO 

0000127 20/01/1983 19 IDONEO 

0000128 28/01/1975 18 IDONEO 

0000129 26/07/1996 19 IDONEO 

0000131 11/01/1992 20 IDONEO 

0000135 08/02/1999 18 IDONEO 

0000136 30/08/1994 20 IDONEO 

0000138 25/01/1988 20 IDONEO 

0000139 22/05/1988 19 IDONEO 

0000141 04/07/1994 20 IDONEO 

0000142 22/04/1993 19 IDONEO 

0000144 07/04/1987 19 IDONEO 

0000147 15/09/1985 20 IDONEO 

0000148 09/10/1973 17 IDONEO 

0000152 24/11/1994 20 IDONEO 

0000153 30/10/1976 16 IDONEO 

0000156 09/12/1999 19 IDONEO 

0000157 02/12/1999 19 IDONEO 

0000161 28/05/1993 19 IDONEO 

0000163 01/09/1995 19 IDONEO 

0000164 05/10/1982 19 IDONEO 

0000167 19/07/1998 19 IDONEO 

0000168 26/10/1987 19 IDONEO 

0000169 24/06/1975 19 IDONEO 

0000172 02/09/1996 20 IDONEO 

 

 

MARTEDI’  18 OTTOBRE 2022 ALLE ORE 13,00 

 
CABN NATO/A IL PUNTEGGIO ESITO 

0000174 21/06/1983 17 IDONEO 

0000175 25/01/1981 20 IDONEO 

0000176 18/12/1988 19 IDONEO 

0000177 06/08/1996 19 IDONEO 

0000179 15/10/1993 18 IDONEO 

0000182 14/05/1991 18 IDONEO 



0000185 03/06/1998 19 IDONEO 

0000189 14/03/1999 20 IDONEO 

0000191 05/01/1996 18 IDONEO 

0000192 10/12/1997 20 IDONEO 

0000193 17/05/1996 19 IDONEO 

0000194 18/02/1998 19 IDONEO 

0000195 19/11/1981 19 IDONEO 

0000196 27/08/1997 18 IDONEO 

0000197 01/12/1991 20 IDONEO 

0000198 01/08/1995 20 IDONEO 

0000199 10/08/1992 20 IDONEO 

0000203 21/10/1998 20 IDONEO 

0000214 06/05/1999 18 IDONEO 

0000218 03/07/1998 20 IDONEO 

0000219 17/09/1998 19 IDONEO 

0000223 26/08/1998 20 IDONEO 

0000224 25/04/1997 20 IDONEO 

0000225 12/01/1993 18 IDONEO 

0000227 31/12/1997 20 IDONEO 

0000229 17/05/1999 20 IDONEO 

 

 

Si precisa che il presente avviso ha valore di convocazione per tutti i candidati ammessi (vedi 

elenco allegato). 
I candidati dovranno presentarsi muniti di un documento di riconoscimento in corso di validità, 

della dichiarazione, allegata, per misure a prevenzione contagio da Covid-19. 

La mancata presentazione per qualsiasi causa sarà considerata rinuncia. 

 

Per ulteriori informazioni rivolgersi alla S.O.C. Amm.ne del personale e Sviluppo Risorse 

Umane dell’A.S.L. CN2 Alba-Bra - Via Vida, 10 - 12051 ALBA – Tel 0172/1408036 - 

0173/316521/205. 

 

                                                             IL PRESIDENTE DELLA COMMISSIONE 

                                                             Sabrina CONTINI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



DICHIARAZIONE PER MISURE A PREVENZIONE CONTAGIO DA COVID-19 

 

 

 

COGNOME ............................................ NOME ......................................................... 

 

LUOGO E DATA DI NASCITA ....................................................................................... 

 

In qualità di candidato partecipante al Concorso per n. 1 posto di COLLABORATORE 

PROFESSIONALE SANITARIO – INFERMIERE – CAT D che si svolgerà in data LUNEDI’ 

17/10/2022  consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci a 

pubblico ufficiale (art. 76 DPR 445/2000) 

 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 

 

• Di non essere in una delle seguenti condizioni:  

         a) temperatura corporea 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. 

 

 

Data……….        

        Firma leggibile del compilatore 

         

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 



DICHIARAZIONE PER MISURE A PREVENZIONE CONTAGIO DA COVID-19 

 

 

 

COGNOME ............................................ NOME ......................................................... 

 

LUOGO E DATA DI NASCITA ....................................................................................... 

 

In qualità di candidato partecipante al Concorso per n. 1 posto di COLLABORATORE 

PROFESSIONALE SANITARIO – INFERMIERE – CAT D che si svolgerà in data 

MARTEDI’ 18/10/2022  consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni 

mendaci a pubblico ufficiale (art. 76 DPR 445/2000) 

 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 

 

• Di non essere in una delle seguenti condizioni:  

         a) temperatura corporea 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. 

 

 

Data……….        

        Firma leggibile del compilatore 

         

 

 

 

 

 


