
 

 
 

                                                                       
                                                          

AVVISO FINALIZZATO AL CONFERIMENTO DI N. 1 INCARICO LIBERO 
PROFESSIONALE PER IL PROGETTO “INTERVENTO SUGLI OPERATORI SANITARI 
E SULL’EQUIPE ALLARGATA COMPRENDENTE IL PAZIENTE PER L’EVOLUZIONE 
PERSONALE A SUPPORTO DEL LAVORO DI SQUADRA” 
                                                   
COMUNICAZIONE CONVOCAZIONE COLLOQUIO.    

Si rende noto che relativamente all’Avviso Pubblico in questione, con scadenza della presentazione delle 
domande alle ore 12,00 del giorno 30.07.2022, il previsto colloquio verrà espletato nel giorno:  
 
 
VENERDI 16 SETTEMBRE 2022  
alle ore 10,00 
presso Villa Fabbri – Via di San Salvi n. 12 – Firenze 
 

Detta pubblicazione ha valore di notificazione a tutti gli effetti. 
 

Il colloquio è diretto ad accertare il possesso delle competenze richieste dal bando, per lo svolgimento 
dei compiti inerenti il progetto. 

 

I documenti necessari per effettuare la prova sono i seguenti: 

- valido documento di riconoscimento; 

- autocertificazione COVID compilata e sottoscritta (allegata alla presente comunicazione);  

 

Si precisa che la mancata presenza al colloquio, qualunque sia la causa, costituisce rinuncia 
alla selezione in oggetto. 

 

L’elenco dei candidati ammessi/esclusi è pubblicato sul sito internet dell’Azienda USL Toscana 
Centro:  www.uslcentro.toscana.it > Bandi/Concorsi/Avvisi. 
 

Per informazioni rivolgersi presso la S.O.S.D. Assunzioni e Rapporti con Estar   –  Villa Fabbri – Via di 
San Salvi n. 12 – Firenze –  tel. 055/6934537 oppure scrivendo all’indirizzo di posta elettronica  
vania.francalanci@uslcentro.toscana.it e avvisi.liberoprofessionali@uslcentro.toscana.it 

 

Il Segretario verbalizzante della Commissione di Valutazione 
(Vania Francalanci) 
  

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 
 

AUTOCERTIFICAZIONE 
(art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 
 

Io sottoscritto______________________________________________________________ 

nato a_________________________________________ (___)   il _____/_____/________ 
 
residente in via _____________________________comune______________________ (__) 
 
 
 
      CANDIDATO 
 
per selezione pubblica a n. 1 incarico libero professionale progetto “INTERVENTO SUGLI OPERATORI 
SANITARI E SULL’EQUIPE ALLARGATA COMPRENDENTE IL PAZIENTE PER 
L’EVOLUZIONE PERSONALE A SUPPORTO DEL LAVORO DI SQUADRA” 
 

 
 

CONSAPEVOLE 
 

delle sanzioni penali previste in caso di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, così come stabilito dall’art. 76 del 
D.P.R. 28.12.2000, n. 445 

 
 

D I C H I A R A  
 

che in data odierna, al momento dell’ingresso in Azienda USL Toscana Centro – ambito territoriale 

Firenze – via di San Salvi n.12 Firenze, non presento sintomi influenzali afferibili al contagio da 

COVID-19, né manifesto stati febbrili, né temperatura corporea superiore ai 37,5 °C. 

 

  

 
 
Firenze ____________ 

____________________________ 
             FIRMA 
 
 
 
 
 
 


