
 

 

AVVISO PER LO SVOLGIMENTO DEL CONCORSO 
ai sensi dell'art. 2, comma 3, del D.M. 7 marzo 2006 

(Bando approvato con Deliberazione di Giunta Regionale n. 322 del 04/09/2020 pubblicato sul Bollettino Ufficiale 
della Regione Molise  - Edizione Ordinaria - n. 69 del 16 settembre 2020 -  e sulla Gazzetta Ufficiale della 

Repubblica Italiana - IV Serie Speciale – Concorsi ed Esami -  n. 81 del 16 ottobre 2020) 

 

In ottemperanza a quanto stabilito dal Ministero della Salute con avviso pubblicato nella Gazzetta 

Ufficiale della Repubblica Italiana - IV Serie Speciale Concorsi ed Esami - n. 23 del 23.03.2021 
 

SI COMUNICA CHE 

il Concorso per l’ammissione al Corso di formazione specifica in Medicina Generale 2020/2023 

avrà luogo il giorno 28 Aprile 2021 alle ore 12:00 

presso 
 

L’UNIVERSITA' DEGLI STUDI DEL MOLISE 

AULA MAGNA DI ATENEO - CAMPUS UNIVERSITARIO DI VAZZIERI  

Via Francesco De Sanctis 

II^ Edificio Polifunzionale 

CAMPOBASSO 

I candidati ammessi dovranno presentarsi alle ore 8.00 del giorno 28 aprile 2021 presso la sede di 

concorso, muniti di idoneo documento di riconoscimento e dovranno attenersi scrupolosamente a quanto 

riportato nell’Allegato 1 relativo alle procedure di sicurezza anti contagio.  

L'elenco degli ammessi al concorso, approvato con Determinazione del Direttore Generale per la Salute 

n. 22 del 11 marzo 2021, è stato pubblicato  sul  Bollettino  Ufficiale “Edizione Ordinaria”  della  Regione  

Molise  n. 14  del 16 marzo 2021,  sul  sito  web  della  Regione -www regione molise.it > Aree 

Tematiche > Sanità e Salute > Sanità - ed affisso presso le sedi  degli Ordini provinciali dei Medici 

Chirurghi e degli Odontoiatri della Regione. 

Si precisa che, come da procedure di sicurezza anti contagio allegate, i partecipanti dovranno presentarsi 

presso la sede del concorso muniti di TAMPONE (test molecolare Covid-19) effettuato non più di  tre giorni 

precedenti la data della prova concorsuale. Per i residenti in Regione Molise si provvederà per il tramite 

dell’ASREM, mediante modalità che verranno debitamente comunicate.  

Sono fatte salve eventuali successive comunicazioni e/o informative connesse all’evolversi della 

situazione di emergenza epidemiologica. 

 
IL DIRETTORE SUPPLENTE DEL SERVIZIO 
             Dott. Alessandro Altopiedi 

 

REGIONE MOLISE 
DIREZIONE GENERALE PER LA SALUTE 

Servizio Supporto al Direttore Generale, Risorse Umane del SSR, Formazione, ECM 

 



 

Allegato 1 
 

Informativa sulle procedure di sicurezza anti contagio 
 

Per Io svolgimento delle prove selettive è stato predisposto uno specifico protocollo di sicurezza 
legato all'emergenza COVID-19, al quale tutti i/le candidati/e dovranno attenersi durante la loro 
permanenza presso la sede in cui si svolge le prova stessa.  
Pertanto, si richiede il rispetto delle seguenti regole sia all'interno che nelle aree esterne di 
pertinenza al fabbricato in cui le prove di svolgono.  
 

1. Presentarsi presso la sede del concorso muniti di:  
- mascherina;  
- modello di "Autodichiarazione assenza sintomi COVID-19” (in allegato) compilato 

e da sottoscrivere alla presenza dell’Addetto all’identificazione del candidato; 
- Certificato con esito negativo a seguito del tampone (test molecolare Covid-19) 

effettuato non più di tre giorni precedenti la data concorsuale . 
 

2. La mascherina dovrà essere sempre indossata, non solo all'interno ma anche durante la 
permanenza, nelle fasi di attesa, presso le aree esterne di pertinenza.  

3. Si richiama al rispetto RIGOROSO delle norme igienico sanitarie anti-contagio, in 
particolare, non toccarsi occhi, naso e bocca e provvedere alla igienizzazione delle mani, 
utilizzando i prodotti erogati dagli appositi dispenser presenti presso la sede.  

4. L'ingresso alle sedi avviene esclusivamente dall'accesso segnalato.  
5. All'arrivo, disporsi sulla fila predisposta dal personale di sorveglianza, all'ingresso 

dell'edificio e attendere il proprio turno.  
6. Durante l'attesa, rispettare sempre la distanza interpersonale di sicurezza di almeno 1,5 

metri ed evitare assembramenti.  
7. Le aree esterne di attesa, in prossimità dell'ingresso all'edificio sede concorsuale, saranno 

presidiate da personale incaricato dei compiti di servizio d'ordine e controlli.  
8. In prossimità dell'ingresso, il personale incaricato provvederà al rilievo della temperatura 

corporea con termometro ad infrarossi senza contatto, marchiato CE, procedendo come 
descritto al punto seguente.  

9. L'ingresso sarà consentito esclusivamente a coloro la cui temperatura corporea non 
superi i 37,5°. A tal fine, l’operatore preposto procederà, a riprova dell'avvenuto 
adempimento, alla registrazione del controllo della temperatura. Sul registro sarà indicato 
unicamente il superamento o meno della soglia di 37,5°, ma non il dato acquisito 
(temperatura rilevata). Qualora un candidato/membro della Commissione esaminatrice/ 
avesse temperatura superiore a 37,5°C, l’operatore preposto procederà ad una nuova 
verifica della temperatura dopo 10 minuti; nel frattempo, la persona non potrà accedere 
alla sede, dovrà rimanere "isolata", negli spazi appositamente predisposti, mantenendo 
sempre e comunque il distanziamento interpersonale di almeno due metri ed attendere in 
zona ombreggiata con mascherina indossata. Se all'atto della seconda misurazione, sarà 
rilevata una temperatura corporea superiore a 37,5°C, lo stesso NON potrà accedere alla 
struttura. Ciò comporterà, qualora si tratti di un/una candidato/a, la sua esclusione dalla 
partecipazione alia procedura concorsuale, ovvero, per i membri della Commissione 
esaminatrice, la loro decadenza da tale ruolo e la conseguente nomina di altro membro in 
sostituzione.  

10. Una volta effettuata la misurazione della temperatura corporea, seguire le istruzioni 
impartite dal personale di sorveglianza, che indicherà il percorso da seguire per 
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raggiungere il locale dedicato alla registrazione dei/delle candidati/e, contrassegnato 
anche da apposita segnaletica.  

11. In prossimità della postazione di registrazione, il/la candidato/a sarà invitato/a ad 
igienizzare le mani, utilizzando i prodotti erogati dagli appositi dispenser, prima di 
consegnare il documento d'identità e il modello di "Autodichiarazione assenza sintomi 
Covid-19".  

12. Dopo la registrazione, il candidato sarà accompagnato dal personale di sorveglianza nel 
locale in cui si terrà la prova concorsuale, ove prenderà posto in una delle postazioni 
appositamente contrassegnate, al fine di garantire un'occupazione razionale degli spazi 

13. Per tutta la durata della prova è vietato alzarsi e allontanarsi dal posto assegnato, salvo 
esigenze fisiologiche o malessere, debitamente segnalate al personale di vigilanza 
preposto ed autorizzate dalla Commissione.  

14. Qualora il candidato terminasse lo svolgimento della prova nella prima delle due ore 
assegnate, alzerà la mano e, previa autorizzazione del Presidente di commissione potrà 
consegnare il suo elaborato.  

15. Al termine della prova i candidati, seguendo l’ordine che verrà indicato loro dai preposti 
alla vigilanza, senza creare assembramenti e rispettando la distanza di sicurezza, 
potranno avvicinarsi per la consegna e l’operazione di chiusura delle buste contenenti 
questionario, compito e anagrafica.  

16. Prima dell'uscita, provvedere all'igienizzazione delle mani, utilizzando i prodotti erogati 
dagli appositi dispenser.  

17. II deflusso dei concorrenti avverrà secondo le indicazioni che verranno impartite dal 
personale di sorveglianza, nel rispetto delle norme sul distanziamento interpersonale ed 
evitando assembramenti.  

18. È vietato abbandonare effetti personali e rifiuti di qualsiasi natura.  
19. II personale di sorveglianza e a disposizione degli interessati, per fornire informazioni e 

supporto in tutte le fasi di permanenza all'interno della sede.      
  



 

 
 

Procedura Concorsuale per l’ammissione al Corso di Formazione Specifica in Medicina 2020/2023 
 

DICHIARAZIONE RELATIVA ALLO STATO DI SALUTE 
rilasciata quale misura di prevenzione correlata all’emergenza pandemica del SARS CoV2 

 
 
 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ (art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
 

Il/La Sottoscritto/a __________________________________________ nato/a a ___________________ il ___/___/_____, 

residente in _________________________________ (____), via______________________________________ n° ________ e 

domiciliato in _____________________________________ (____), via _________________________________________ n° 

________telefono__________________________________________________, consapevole delle sanzioni penali richiamate 

dall’art. 76del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi 

 
DICHIARA 

 

di non essere affetto da patologia febbrile con temperatura superiore ai 37,5; 

di non presentare sintomatologia simil-influenzale (quale mal di gola, rinorrea, tosse, difficoltà respiratoria (dispnea), 

raffreddore, cefalea, perdita del gusto e dell’olfatto, etc…); 

di non essere sottoposto alla misura della quarantena ovvero al divieto assoluto di allontanarsi dalla propria abitazione dimora 

ovvero di non essere a conoscenza, ad oggi, del proprio stato di positività al Covid-19; 

di non aver avuto “contatto stretto”, negli ultimi 14 giorni, con un caso positivo conclamato, di Covid-19 oppure 

di aver avuto “contatto stretto”, negli ultimi 10 giorni, con un caso positivo conclamato, di Covid-19 ed aver effettuato un test 

antigenico o molecolare con un esito negativo il 10° giorno_______________ (indicare la data di effettuazione del test); 

di non essere rientrato in Italia, negli ultimi 14 giorni, da uno Stato estero per il quale è prevista la quarantena; 

di essere risultato positivo asintomatico alla ricerca del virus da Covid-19 e di aver rispettato un periodo di isolamento di 10 

 giorni dall’accertamento della positività, terminato in data _____________al termine del quale ha effettuato un test molecolare 

in data __________________ ( indicare la data di effettuazione del test), con risultato negativo (compilare solo 

 in caso di pregressa positività al Covid-19); 

di essere risultato positivo asintomatico alla ricerca del virus da Covid-19 e di aver rispettato un periodo di isolamento di 10 

 giorni dalla scomparsa dei sintomi terminato in data _____________al termine del quale ha effettuato un test molecolare in 

 data ________________ (indicare la data di effettuazione del test), con risultato negativo, eseguito dopo almeno 3 giorni 

senza sintomi (compilare solo in caso di pregressa positività al Covid-19); 

di continuare a risultare positivo al test molecolare per Covid-19, pur non presentando più sintomi (fatta eccezione per 

ageusia/disgeusia e anosmia) da almeno una settimana, dopo aver osservato un periodo di isolamento di 21 giorni dalla 

scomparsa dei sintomi e terminato in data _____________ (compilare solo in caso di attuale positività al Covid-19); 

di aver preso visione del Protocollo e delle misure di sicurezza e tutela della salute per la prevenzione del contagio da Covid19, 

pubblicato sul sito istituzionale  della Regione Molise -www regione molise.it > Aree Tematiche > Sanità e Salute > Sanità  e 

di essere consapevole di doverlo adottare; 
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di impegnarsi ad informare tempestivamente la Commissione della presenza di qualsiasi sintomo influenzale insorto durante 

l’espletamento della prova concorsuale, avendo cura di rimanere ad adeguata distanza dalle persone presenti e di non togliere 

mai la mascherina. 

 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara, infine, di essere informato/a, ai sensi del Reg. UE/2016/679” in materia di dati personali e successive 

modificazioni, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.  

 

 

 

______________________________  

Luogo e data 

 

___________________________________ 

  Il dichiarante (firma leggibile e per esteso) 


