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CALENDARIO PROVE 
CONCORSO PUBBLICO ASSISTENTE SOCIALE D.1 

 
 
- PROVA PRESELETTIVA (nel caso in cui le domande di partecipazione siano 

superiori a 50): 
MARTEDI’ 30 MARZO 2021:  1° SESSIONE ORE 9.00  
      2° SESSIONE ORE 15.00 
 
 

- PRIMA PROVA SCRITTA A CONTENUTO TEORICO: 
MERCOLEDI’ 14 APRILE 2021: 1° SESSIONE ORE 9.00  
      2° SESSIONE ORE 15.00 
 

 
- SECONDA PROVA SCRITTA A CONTENUTO TEORICO: 

MERCOLEDI’ 21 APRILE 2021: 1° SESSIONE ORE 9.00  
      2° SESSIONE ORE 15.00 
 
 

- PROVE LINGUA INGLESE, INFORMATICA, ORALE: 
LUNEDI’ 26 APRILE 2021   ORE 15.00 

 
 
 
*in base a quanto disposto dall’art. 1 c.10 lett. z) del D.P.C.M. 14/01/2021 la partecipazione dei candidati è 
inderogabilmente limitata ad un massimo di 30 (trenta) unità per ogni sessione di prova.  
 
 
TUTTE LE PROVE SI SVOLGERANNO PRESSO IL TEATRO G. ZINETTI (INTERNO CASTELLO) 
 
 
EVENTUALI SPOSTAMENTI DELLE DATE D’ESAME VERRANNO COMUNICATI ATTRAVERSO 
LA PUBBLICAZIONE SUL SITO ISTITUZIONALE CON ALMENO 24 ORE DI ANTICIPO  
 
 
SI RICORDA AI CANDIDATI DI PRESENTARSI ALLE PROVE MUNITI DI IDONEO DOCUMENTO 
DI RICONOSCIMENTO IN CORSO DI VALIDITA’  
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  ATTENZIONE: 
PRESCRIZIONI IGIENICO-SANITARIE PER IL 
CONTENIMENTO DEL COVID-19: 

 
I candidati 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 ogni prova.  

 
Inoltre i candidati dovranno contestualmente presentare l’apposita autodichiarazione 
allegata al presente avviso ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 nella quale si 
attesti quanto segue: 
- di non manifestare 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) 
- di non essere sottoposti alla misura della quarantena o dell’isolamento domiciliare 

fiduciario e/o al divieto di allontanamento dalla propria dimora/abitazione come 
misura di prevenzione della diffusione del contagio da COVID-19. 

 
Entro 5 giorni dallo svolgimento della prima prova (o della preselezione se effettuata) verrà 
reso noto ai candidati, attraverso la pubblicazione nell’apposita sezione del sito istituzionale 
dedicata all’Amministrazione trasparente – Bandi di concorso – uno specifico piano operativo 
contenente tutti gli adempimenti e le prescrizioni che verranno posti in essere per una 
corretta gestione ed organizzazione del concorso pubblico, in conformità al protocollo di 
svolgimento dei concorsi pubblici prot. DFP-0007293-P-03/02/2021 approvato dal 
Dipartimento della Funzione Pubblica. 

 
 
 
 
 
 
 

ALLEGATI: AUTODICHIARAZIONE COVID-19
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AUTODICHIARAZIONE 

 
Il sottoscritto: 

Cognome …..…………….........................……… Nome ………….…………………………………… 

Luogo di nascita ………………………………… Data di nascita ………………………..……. 

Documento di riconoscimento ………………………………………………… 

 
Ruolo:  
□ Componente della Commissione □ Personale di vigilanza □ Candidato 
 
- ai fini dell’accesso ai locali sede delle prove concorsuali per il posto di ASSISTENTE SOCIALE; 

D1 
- ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 e sotto la propria responsabilità, consapevole 

delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 
richiamate dall'art. 76 DPR 445/2000, sotto la sua personale responsabilità, 
 

DICHIARA 
 

1. di non essere affetto da nessuno dei seguenti sintomi: 
- temperatura corporea superiore a 37.5° C e brividi; 
- tosse di recente comparsa; 
- difficolta respiratoria; 
- perdita improvvisa dell’olfatto (anosmia) o diminuzione dell’olfatto (iposmia), perdita del 

gusto (ageusia) o alterazione del gusto (disgeusia); 
 
2. 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 
all’emergenza sanitaria da virus Covid-19 ed in ottemperanza al Piano di svolgimento dei 
concorsi pubblici adottato dal Dipartimento della Funzione Pubblica, prot. n. 7293 del 
3/2/2021. 

 
Luogo e data ……………………………… 

 
 

 Firma leggibile dell’interessato 
 

    ………………………………………………………………………… 
 
 
Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, si allega alla presente dichiarazione copia del documento 
di identità in corso di validità 


