" Regione Puglia

00 e OSPEDALI RIUNITI
o) = Azienda Ospedaliero -~ Universitaria

“”—‘:mIRR\ FOGGIA

I VERBALE N. 19

i giorno 21 oftobre 2019, alle ore 08,30. presso I'Ente Fiera di Foggia -
Padiglione n. 19, si & riunita la Commissione esaminatrice ad hoc costituita per
I'espletamento della prova pratica del CONCORSO UNICO REGIONALE PER LA
COPERTURA DI N. 2445 POSTI OPERATORE SOCIO SANITARIO (OSS) PER LE AZIENDE
SANITARIE DELLA REGIONE PUGLIA, su richiesta del Presidente, per i lavori di
espletamento della prova orale.

La Commissione esaminatrice, nominata con deliberazione del Direttore
Generale n. 901 del 21/12/2018. risulta cosi composta:

PRESIDENTE:

Dotl.ssa Marilena Marchese - Dirigente S.1.O.S.
COMPONENTI:

Sig . Claudio Gerardo De Vito -~ Dipendente

Sig. Vincenzo Garofalo - Dipendente
SEGRETARIO:;

Dott. Luigi Granieri - Assistente Amm.vo

Il Presidente, constatata la regolare costituzione della Commissione e la
legalitd dell'adunanza, essendo presenti tutti i componenti, dichiara valida la
seduta.

La Commissione procede nella lettura dei verbali precedenti ed in particolar
modo del verbale n. 14 nel quale sono contenute le determinazioni assunte dalla
Commissione circa le modalitd di svolgimento della intera fase relativa
al’'espletamento della prova colloguio che qui si intendono integralmente riportate.

La Commissione. tra I'aliro, rilegge il bando di concorso indetto dall’Azienda
Ospedaliero Universitaria “"Ospedali Riuniti" di Foggia, giusta deliberazione del
Direttore Generale n. 578 del 07/08/2018 che. circa la prova orale cosi recifi:
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"Vertera sulle materie oggetto della prova pratica, anche sui contenuti formativi
aftinenti il conseguimento dello specifico attestato formativo, nonché sulla
conoscenza di nozioni relative sia alla disciplina def Servizio Sanitario Nazionale e
Regionale che alla disciplina del rapporto dilavoro del Personale del SSN”.

Cgnclusa la fase di rilettura degli atli prodotti, la Commissione, nel prendere
atta che sono stati ammessi alla fase relativa all'espletamenio della prova oraie n.
17185 condidati, atteso il numero degli ammessi, per I'espletamento della prova
orale, ha predisposto un diario di esame, pubblicate sul sito web aziendale con
valore di nolifica a tutti gli effetti di legge ai candidati ammessi ai fini dello
convocazione. Delto diario di esame prevede complessivamente 35 turni, due per
ogni gioro individuato(lunedi e giovedi di ogni setfimana) a partire dal 14 ottobre e
fino al 12 dicembre 2019 che qui si intende riportato. In occasidne dello seduta in
corso sono stati convocati | candidati da Caleo Manrico a Cardillo Monica.

In occasione della prima identificazione dei candidati convocatli per ciascuna
sessione (mattuting e pomeridiana), secondo gli elenchi forniti dalla Presidente della
Commissione Centrale, presso la Sala Convegni, altigva al Padiglione n. 19, cosi
come previsto dal comunicato sepra citato, pubblicato in occasione della notifica
delia convocazione, la Commissione, attraverso personale appositamente istruito, ha
acquisito lutta la documentazione che ciascun candidato intervenuto ha ritenulo
opportuno presentare per comprovare le dichiorazioni rese in sede di compilazione
della istanza di partecipazione sottoforma di autoceriificazione che sard oggetio di
verifica e validazione a cura del qudlificaio personale dipendente della Societa
“"Centro Servizi" di Matera, a cui la Azienda ha affidato formalmente il compito.
Pertanto, la sola documentazione acquisita sard oggetto di validazione in quella
sede e compatibilmente ai tempi a disposizione.

Infatti, i dipendenii dalla citata Societa di Matera, sono dotati di personal
computer con collegamento alla piattaforma on line gestito dalla Societa stessa.
Nella stessa sede, sara prestato supporto tecnico ed amminisirativo da parte del
dirigente e di un funzionario dell'Ufficio Concorsi dell’ Azienda.

Nel Padiglione n. 19, adibiio a sede di esame, la Commissione ha predisposto
lungo i muri perimetrali n. 20 postazioni {due tavoli e quattro sedie), adeguatamente
distanii fra loro, ove ciascuna Sub Commiissione potesse compiere la propria attivila.

Alle ore 9,00, come stabilito, te attivita di accoglienza, come sopra descritte,
hanno inizio e, contestualmente, vengono accolli i Componenti delle Sub
Commissioni.

Accertata la regolare costituzione di tutte le n. 20 Sub Commissioni nei modi
descritti nel verbale n. 14, si predispongono i quesiti che saranno oggetio delle prove
di esame nel numero pari alle tornate previste maggiorate di due. LU'elenco dei
quesiti, allegato quale parte integrante e sostanziale del presente verbale (Allegato
n. 1), & firmato da ciascun Componente delle n. 20 Commissioni. Ogni quesitg &
riportato su un foglio sigiafo da almeno un Componenie la Commissione Centrale e
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singolarmente chiuso in una busta, dll'esterno firmata dalla Presidente della
Commissione Centrale. Le n. 27 buste sono custodite dal Presidente della
Commissione Cenlrale ed esibite ad ogni tornata di candidati per permetterne
I'estrazione.

Le tornate di candidati, formate nella citata Sala Convegni, secondo le
indicazidni della Presidente della Commissione Centrale e descritte nel verbale n, 14,
vengono accormpagnate al Padiglione n. 19 ed accolte dal Segretario della stessa
per un ulteriore appello e, successivamente, fatte accomodare nel Padiglione n. 19,
nell’apposito spazio previsto ove sono sistemate oltre 500 sedie.

A tal proposito, la  Commissione Centrale ha disposto che
contemporaneamente nel Padiglione siano presenti, costantemente, non pit di 4
tornate di candidati (80 persone), atteso che, evidentemente, un maggior numero di
persone presenti contemporaneamente, avrebbe sicuramente disturbato il regolare
svolgimenio delle prove. Infatti al termine della prova colloquio di una tornata,
quest'ultima sard invitata a lasciare it Padiglione e, al suo posto sara fatta entrare
un'alira e cosi via fino ad amivare a far entrare le ullime tornate. All'uopo, si € chiesto
ai candidati appartenenti alle tornate nn. 23 e 24 di restare presenti nel Padiglione
dopo l'espletamento della loro prova colloquio, in modo da garantire all’'ultima
tornata la presenza di testimoni nella sede di esame.

Si & disposto, altresi, di ammettere, comunque, avesse fatto esplicita richiesta
con la indicazione di osservanza del massimo silenzio.

Accertato che nel Padiglione sono presenti n. 4 tornate di candidati, tre delle
quali svolgeranno le funzioni di “testimone” durante le prove dei candidati della
tornata di turno, la Commissione Centrale da inizio alla seduta di esame maliutina
del 21/10/2019 e:

- Consegna a ciascuna Sub Commissione:

o un elenco di n. 20 candidati sul quale, in comispondenza di ciascuno, il
segretario dovrd riportare gli estremi del documento di identita
personale e del Comune che lo ha riasciato. Su questo elenco il
candidato dovrd apporre la propria firma autografa, per esteso e
leggibile;

o un eskratto del verbale della Commissione Cenfrale che sard parie
integrante e sostanziole del verbale quotidiano che quest'ultima
redigera.

- invita la prima tornata al favolo della Presidenza per effettuare le operazioni di
sorteggio della busta contenente il quesito che sar@ oggetto della prova
orale-di ciascun candidali facente parie della stessa, contemporaneamente,
presso la Sub Commissione a cui sara assegnata a cura della Presidente degc
Commissione Centrale. _
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La tornata n. 1 delega il candidato Caleo Manrice identificato con il
documento C.l. rilasciato dal Comune diteverano, il quale estrae
tra le buste predisposte quella contenente il quesito n. 25.

La tornata n. 2 delega il candidato Campaniello Silvana identificato con il
documento C. |. " lasciato dal Comune di Foggia, il guale esirae ira
le buste predisposte quella contenente il quesito n. 21.

La tornata n. 3 delega il candidato Campana Paola identificato con il
documenio C. | 5 rilasciato dat Comune di Mesagne. il quale estrae
tra le buste predisposte quella contenenie il quesito n. 27.

La tornata n. 4 delega il candidato Caniarufe Luigi identificato con |l
documento PATENTE U flasciato da MIT-UCO , il quaie estrae tra le
buste predisposte quella contenente il quesiio n. 22. - :

La tornata n. 5 delega it candidato Capozzo Maria identificato con |l
documento C.I. rlasciato dal Comune di Napali, il guale estrae ira
le buste predisposte quella contenente il quesito n. 19.

La tornata n. 6 delega il candidato Candela Maria Grazia identificato con il
documento C. 1. i rilasciato dal Comune di Ban, il quale estrae tra le
buste predisposte quella contenente il quesiton, 11,

La tornata n. 7 delega il candidato Cald Nicola identificato con il documento
Cl ¢ lasciato dal Comune di Barlettq, il quale esirae tra e buste
predisposte quella contenente il quesifo n. 2.

La tornata n. 8 delega il candidato Capuano Francesca identificato con |l
documento C.I. , ilasciato dal Comune di Francavilla Fontana, il
quale estrae iIra e busie predisposte quella contenente il quesito n. 8.

Lo tornata n. 9 delega il candidato Caponio Daniela identificato con il
documento C.I. ¢ rilasciato dal Comune di Palagiano, il quale estrae
tra le buste predisposie quella contenente il quesito n. 26.

La tornata n. 10 delega il candidato Caradonna Angela identificatio con il
documento C.I. » i rilasciato dal Comune di Corato, il quale estrae fra
le buste predisposte quella contenente il quesito n. 17.

La tornata n. 11 delega il candidato Caponoce Federica identificato con il
documento C.L -lasciato dal Comune di Brindisi, il quale estrae tra
le buste predisposte quella contenente il quesito n. 14,

La tornata n. 12 delega il candidato Canistro Michele Antonio identificato con
il documento C.l.; =~ " " rilascialo dal Comune di San Giovanni Rotondo, il
quale estrae tra le buste predisposte quella contenente il quesito n. 15.

~
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X,

Xiv,

XV.

XVI.

XVIl.

XVII,

XIX,

XX.

XXI.

XXII.

XX,

La tornata n. 13 delega il candidato Campanella Glanni identificato con il
documento C.1. rilasciato dal Comune di Modugno, il quale esirae
tra e buste predisposte quella contenente il quesito n. 9.

La tornata n. 14 delega il candidato Campobasso Domenica identificato con il
documenio C.I. rilasciato dal Comune di Capurso, ilguale estrae
fra le buste predisposte quella contenente il quesito n. 7.

La tornata n. 15 delega il candidaio Campa Valentina identificato con il
documento C.I. 1 rilasciato dal Comune di Santa Cesarea Terme, |l
quale estrae tra le buste predisposte quella contenente il quesito N. 10.

La tornata n. 16 delega il candidato Coputo Maria Teresa identificato con il
documento C.I. " rilasciato dal Comune di Gravina in Puglia, i} quale
eslrae tra le buste predisposte quella contenente il quesito n. 23.

La tornata n. 17 delega il candidato Capraro Teresa identificato con il
documento C.I rilascialo dal Ascoli Sairiano, il quale estrae ira le
buste predisposte quella contenente il quesito n. 4.

La tornata n. 18 delega il candidato Capriati Andrea idenlificaic con il
documento CLI. . rilasciato dal Comune di Bari, il quale estrae tra le
buste predisposte quella contenente il quesito n. 4.

La tornata n. 19 delega il candidate Capebianco Giuseppina identificato con
il documento C.. rilasciato dal Comune di Grossano, il quale
estrae tra le buste predisposte quella contenente il quesito n. 24.

La tornata n. 20 delega il candidateo Campanella Tiziana identificato con il
documento C.I. - "7 " rilasciato dal Comune di Polistena, il quale estroe
tra le buste predisposte quelia contenente il quesito n. 20.

La tornaia n. 21 delega il candidato Capurso Roberta identificato con il
documento C.I. flascialo dal Comune di Bisceglie, il quale estrae
tra le buste predisposte quella contenente il quesito n. 3.

La tornata n. 22 delega il candidato Cannata Giuseppe ideniificato con |l
documento C.I. = A rilasciato dal Comune di Monte Sant’'Angelo, il
quale estrae tra le buste predisposte quella contenente il quesito n. 23.

La tornata n. 23 delega i| candidato Cappiello Elisabelta identificato con |l
documenta C.L ilasciato dat Comune di Gravina, il quale estrae
fra le buste predisposte quella contenente il quesito n. 1.
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XXIV. La tornala n. 24 delega il candidato Caprioli Giovanna identificato con il
documento ! rilasciato dal Comune di Lavello, it quale estrae tra le
buste predisposte quella contenente il quesito n. 5.

XXV. La tfornata n. 25 delega i candidato Cald Caterina identificato con il
documento C. |, rlosciato dal Comune di Conversano, il quale
estrae tra le buste predisposte quella contenente il quesiio n. 12. Il delegato,
altresi, cosi come previsto, apre le restanti buste apponendo sui fogli contenuti
la dicitura "quesita non estratio” {quesitin. 16 e n. 13).

Terminali i lavori di espletamento della prova colloguio di tutti i candidati
convocati ed intervenuti nella sessione mattutina del 21/10/2019, 1a Commissione
Cenirale rntirg la documentazione assegnala a ciascuna Sub Commissiane,
debitamente compilata dei giudizi espressi e delle notizie richieste per ciascun
candidato ed dllega al presente gli elenchi dei candidali risultatt presenti per tornata
su cui sono annotate le variazioni dovute dlle richieste avanzate dagit stessi ed
accordate dalla Commissione Centrale.

Tutta la documentazione € oggetto di elaborazione da parte della
Commissione Centrale al fine di pubblicare le risultanze nei modi e nei tempi descritti
nel verbale n. 14,

Alle ore 14,30, il Presidente della Commissione Centrale dichiara chiusi i lavori
della sessione mattulina del 21/10/2019 e predispone |'accoglienza dei candidati
convocati per la sessione pomeridiana delle ore 15,00 i cui lavori sono verbalizati in
un successivo verbale di seduta,

Letio, confermato e sotioscritto.

I COMMISSAR!

Sig . Claudio Gerardo De Vito Sig. Vi cent Garofalo

A WA,

\

IL PRESIDENTE

Doﬁ.ssorMirileﬁa MARCHESE
Aol

Qe
Y
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Data Seduta: 2_1 /1 01201 9 Tumo: re: 09:00

COMMISSIONE N.___ J—

Registro prova Orale n. 11

Totale: 25 Candidati

i T pa. CANZONIERI GIOVANNI

Assenti: . 4—

Ammessicon riserva:| _J a. CAPOCCIA LUCIA

———— .2 .

Firmle sottocommissione:

f . «
Presidente ‘QL""I“‘ M@.A\/\
Componenti m-é*———, ‘// gLy P"-’d Presidente cgmmissione
Componenti BLU'QJZ j—fﬁ— e Dott.ssa Marilgna Marchese
Segreteria M‘ @* e Qe hat




OSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA — OSS - PROVA ORALE Pagina 543 di 4140

Dichiaro,ai sensi del GDPR (UE-897/2016), di acconsentire il trattamento del miei dali personali che avvengono esclusivamente per le finalita refative al concorse in oggetto. Inolire dichiaro di aver
consegnato il plice contenente | documenti comprovanii quanto dichiarato ed autocertificato in pialtaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.

Vi i teqaio 21/30 M 0
L Elenco Finma - Prova: ORALE - Data: 21/10/2018 - Tumo: § - Reglstro n.: 11 alutazione prova orale punteqaio 21/30 MAX 30punt]
Medico Inf./CoordJP.0. 0ss
SO "
1 Cognome e nome Data nascita [comprensione, padronanza e conoscenza l
CANZONIERI GIOVANNI 231171982 della materia riferite a! quesito (da 0 a 4) | [
15 | o
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e : | 9
39375 PAT proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) | [ =
o m
Firma f |

Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) |

——— e — I 1
2 Cognome e nome Data nasclta  Icomprensione, padronanza e conoscenza ]
' CAPALBI CARMELA Jomomepy  |d€lla materia riferite af quesito (da 0 a 4) |

Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sinlesi e il

-
=]
| =
33476 Cl proprieta di linguaggio lec.-sanit. {da 0 a 4) [ ﬁ
' lMoﬂvazione ed Empatia (da0a 2) ' 3
|

]

3 Cognome e nome Datanascita |Comprensione, padronanza e conoscenza

CAPALBO GIOVANNINA RTE della materia riferile al quesilo {da 0 a 4) |
— = | =
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 3
14077 ClI 'praprieta di linguaggic tec.-sanit. {da 0 a 4) | =

lrma | — i | — m .
Motivazione ed Empatia {da 0 a 2) | !lr \ %
L £

4  Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza |

CAPALBO LORENA 1omgneys  |delta malera riferite al quesilo (da 0 a 4) !
: -
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e | =
11144 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit, (da 0 a 4) ':?_
Flrma | . L)
Molivazione ed Empalia (da 0 a 2) [l I Z l

4
5 Cognome ¢ nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza !_

CAPALDI| GIORGIO 1710811581 della materia riferite al quesito (da 0 a 4) [
i — -
Decumento ! Chiare2za espositiva, spirilo di sintesi e ! | 8
38423 CJ proprieta di linguaggio tec_-sanil. {da 0 a 4) | '13
Firma — — m

IMulivazlone ed Empatia (da 0 a 2)




OSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA — OSS - PROVA ORALE Pagina 544 di 4140

Dichlaro,ai sensi del GDPR (UE-897/2018), di acconsenlire il frattamento dei miei dat] personali che avvengono esclusivamente per le finalita relative al concorso in oggetlo. Inoltre dichiaro di aver
consegnato il plico contenente | documenti comprovanti quanto dichiarato ed autocertificato in piaitaforma in fase di domanda di pantecipazione al concorso.

Valutazio va [] teqgio 21/30 MAX 30
b Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 21/40/2018 - Tumo: § « Registro n.: 11 Y neprova orale punteaglo il =

Medico _Inf/CoordJP.C. oss
8 Cognomee nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza |
CAPANI ANTONIA 0B/07/1992 della materia riferite al quesito (da 0 a 4) |
— — —— -]
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e 9.
8733 Cl |proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) '15-_
Firma " E s
olivazione ed Empalia (da 0 a 2) }
o | | 3o
7 Cognome & nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza |
CAPASSO CARLO 02/01/1986 della maleria fiferile al quesito (da 0 a 4}
b - - = - —_— -
Documento_ Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi & . 9
9758 PASS jproprieta di linguagaio tec.-sanil. (da 0 a 4) | | g
Firma - - = _m a
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) | I[ 5 |
8  Cognome e nome Data nasclta |comprensione, padrananza e conoscenza | '
CAPASSO FRANCESCO 04/09/4967 Idella materta riferite al quesito (da 0 a 4) L |
_ =
Documento Chiarezza esposiliva, spirilo di sintesi e 9.
38035 ClI proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) ;
. Elrma 5 —
Motivazione ed Empalia (da0a 2) ’LL
9  Cognome ¢ nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza | !
CAPASSO MARIANNA osioanesy  |0eMa materia riferite al quesito (da G a 4) [ |
: =
Documento Chiarezza espaosiliva, spirilo di sintesi e | S
7252 | proprieta di Enguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) l_ -t
Firma | | m
Motivazione ed Empalia (da0a 2) ! i[ 4 (_t 1
10 Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza '
CAPASSO MICHELE 16/0511967 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
. k -
Documento Chiarezza esposiliva, spirilo di sintesi e i 3
4759 I proprieta di linguagglo lec.-sanit, (da 0 a 4) i B
Firma - m
. Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) | '[28
|
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Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 21/10/2018 - Tumo: 5 - Registro n,; 11

Coqnome e nome

CAPECE ASSUNTA MARIA

Documento
552 CI

Data nascita

08/09/1968

Comprensione, padronanza e conoscenza
della materia riferile al quesito (daGaa4)

Pagina 545 di 4140

Dichiaro,ai sensi del GDPR (UE-697/20186), di acconsentire il trattamento del miei dati personali che avvengono esclusivamente per le finalita relative al concorso in cggetto, Inoltre dichiaro di aver

consegnate il plico contenente | documenti comprovanti quanto dichiarato ed aulocertificalo In piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso,

Vatutazione prova arale punteqqglo 21/30 MAX 30punti

Inf./Coord./P.O.

Chiarezza esposiiva, spirito di sintesi e
proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4)

[Motivazione ed Empatia (da 0 a 2)

Coqnome e nome
CAPECE MARCO

Documento_
25611 Cl

Data nascita
25/06/1975

Comprensione, padronanza e conoscenza
della materia riferite al quesito (da 0 a 4)

Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e
iTprieta dilinguaggic tec.-sanit, {da 0 a 4)

|Motivazlone ed Empatia (da 0 a 2)

Cognome e nome
CAPICOTTQ STEFANO

Documento
32640 CI

Data nascita

24710/1991

Comprensione, padronanza e conoscenza
della materia riferite al quesilo (da 0 a 4)

=

oD

o0 | Twiol

1Chlarezza esposiliva, spirito di sintesi e
proprieta di Iinguaggln_tec.-sanll. (daODa4)

Motivazione ed Empatia (da 0 a 2)

14

Cognome @ nome
CAPITANIO IVO

Documento
32868 PAT

N
3
o

|

Data nascita
09/12/1980

Comprensione, padronanza e conoscenza
della materia riferite al quesilo (da 0 a 4)

i i 3violL

Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e
lproprieta di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4)

Motivazione ed Empatia (da 0 a 2)

15

Cognome ¢ nome
CAPITANIO RAFFAELE

Documento
1385 PAT

N
%

Data nascita

20/12/1995

—

Comprensione, padronanza e conoscenza
della materia riferite al quesito {da 0 a 4)

Chiarezza esposiliva, spirito di sinfesi e
proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4)

Molivazione ed Empalia (da 0 a 2)
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Dichiaro,al sensi del GDPR (UE-697/2016), di acconsentire il tratamento dei
consegnata il plico contenente | document! comprovanti quanto dichiarato ed autocerti

miiei dati personali che avven

gono esclusivamente per le finalita relalive al concorso in oggetto. Inoltre di
ficato In pfattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorsn.
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ichiaro di aver

Molivazione ed Empatia (da 0 a 2)

Valutazi I t lo 21/30 MAX 30
i Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 211012049 - Tumo: § - Reglstro n.: 11 alutazlone prova orale pynteaalo 21/30 MAX 30punt
Medico Inf./Coord./P.O. 0SS
16 Coanome e nome Data nasclta |comprensione, padronanza e conoscanza
CAPOBIANCO ANNUNZIATA 19/01/1975 della materia riferite al quesito (da Da 4)
; =
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e g
1391 cl proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) =
Firma
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) & % l
al
17 Coanome e nome Datanascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CAPOBIANCO FRANCESCO 0v1109z  |delia materia riferile al quesito (da 0 a 4)
-f
Documento Chiarezza espasiliva, spirito di sintesi e =
22673 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) E
Firma | =
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) 'E : |
o I
18  Cognome o nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CAPOBIANCO GABRIELLA 2211011904 della materia riferite al quesito (data4)
-
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 9|
1424 Cl Eroprieta di linguaggic tec.-sanit. (da 0 a 4) ﬁ
Flrma |
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) g
19 Cognome e nome Data nascita  |Comprensione, padronanza e conoscenza
CAPOBIANCO GIUSEPPINA gazigsp  |9EWa maleria riferite al quesito (da 0 a 4)
-t
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
15034 C) proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) ﬁ
Flrma
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) 30
20 Cognome s nome Data nasclta (Comprensione, padronanza e conoscenza
CAPOBIANCO ROBERTO 0770811971 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
—'
Documentg Chiarezza esposiliva, spirilo di sintesi e 9|
123 proprield di linguaggio tec.-sani, (da0aa) ,-'E
Firma _~,"'




OSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA — 0SS - PROVA ORALE

Dichiaro,al sensi del GDPR (UE-E97/20186), di acconsentire il traltamento dei miei dati personall che avvengono esclusivamente per le finalita relative al concorso in oggetto, Inoltre di
cansegnalo Il plico contenente | documenti comprovanti quanto dichiarato ed aulocertificato in pialtaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.
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ichiaro di aver

| 1 t 3
B Elenco Firma - Prova: ORALE - Data; 21/10/2018 - Turna: 5 - Reglstro n.: 11 Yalutazlone prova orale punteqgio 21/30 MAX 30punti
Medico Inf./Coord./P.O, 0ss
21  Cognome e nome Data nascits Jcomprensione, padronanza e conoscenza
CAPOBIANCO TERESA 18/0eri0es  [defia maleria riferite al quesilo (da 0 a 4)
~
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 2
23931 CI Iproprieta di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) '2
Firma | m
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) l/?;_ } l
gl M i o n v i _— {
22 Cogqnome v noma Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CAPOBIANCD VERA 241121881 defla materia riferite al quesito {da 0 a 4)
b |
Decumento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
1020 PAT proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) 2
Flrma i
|Motivazione ed Empalia (da 0 a 2) I 2 3 l
23 c::gngm_e enome a Data nascita Comprensione, padrenanza e conascenza
CAPOCASALE CLAUDIA 10/05/1992 della maleria riferite al quesilo (dz 0 a 4)
—'
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 9'
7414 Ci proprieta di linguagglo tec.-sanit, (da 0 a 4) 'g
Firma m
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) 2 l
24 Cognoime 8 nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CAPQCCIA FRANCESCO 04/05/1985 della maleria riferite al quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirila di sintesi e 9|
13540 CI propriets di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) g
Eirma m
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2)
3o
25 Cognomg e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CAPOCCIA LUCIA 2810711973 della materia riferite al quesito (da G a 4)
—'
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e =]
37869 CJ proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) ':g
Firma uy
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) 2 \




P
R |

La Sub Commissione n. éL certifica che le operazioni di accertamento dell’idoneita dei candidati assegnati dalla

Commissione Centrale, relativamente alla sessione di esame del giorno g }'{0 !'ﬂo /7 delle ore ?F @O si sono svolte

regolarmente.
Il Presidente della Sub Commissione n. 1, , alle ore 4% fé 6, dichiara ultimati i 'lavori relativi alla seduta
ﬂ/ﬁ)ﬂ/ T VA della sessione di esame del giorno Z’/ l /( 0 ) 70 - ‘3 e rimette al Segretﬁrio della Commissione

13

Centrale il presente Estratto verbale composto da n. ){'ll' pagine.

Letto, confermato e sottoscritto.

|

I -
I1 Presidente della Sub Commissione s A—umv.com%m

‘ A

)

.Q/(c_cf P :(,UK%
Il Componente L §<;2 <

Il Segretario Y4 sy B Flome pm @6 4~lﬁf’——
¥y b

Il Componente




COMMISSIONE n. DATA 21.10.2019 ORE [Q’:
COGNOME NOME DATA NASCITA] _ DOMICILIO/CITTA’ PROV. ' " FIRMA CANDIDATI
CANZONIERI  |GIOVANNI 23/11/1982 [SANTA CROCE CAMERINA RG - D
CAPALBI CARMELA 29/09/1981 |MODUGNO BA
CAPALBO GIOVANNINA 14/02/1978 |ACRI cs
CAPALBO LORENA 19/09/1973 [BISIGNANO cs
CAPALDI GIORGIO 17/08/1981 [cAssiNnO FR
CAPANI ANTONIA 08/07/1992 |ALEZIO LE
CAPASSO CARLO 02/01/1986 [MELITO IRPINO AV
CAPASSO FRANCESCO 04/09/1967 [MERCATO SAN SEVERINO SA
CAPASSO MARIANNA 05/09/1989 (LAMEZIA TERME cz
CAPASSQ MICHELE 16/05/1967 |BARLETTA BT
CAPECE ASSUNTA MARIA 08/09/1968 |POTENZA PZ
CAPECE * MARCO 25/06/1975 [ANDRIA BT
CAPICOTTO  (STEFANO 24/10/1991 |PENTONE cz
CAPITANIO VO 09/12/1980 |TERAMO TE
CAPITANIO RAFFAELE 20/12/1995 [CASSINO FR
CAPOBIANCO  [ANNUNZIATA 19/01/1975 |CARAPELLE FG Yo e € AT
CAPOBIANCO  |FRANCESCO 01/11/1992 |SANT'ARSENIO SA phots Morlent,
CAPOBIANCO  [GABRIELLA 22/10/1994 (TARANTO TA cohnoticn Gapeollo
CAPOBIANCO  [GIUSEPPINA 03/02/1980 (GRASSANO MT ) _n 1%
CAPOBIANCO  [ROBERTO 07/08/1971 (FOGGIA FG
CAPOBIANCO  [TERESA 18/08/1965 |FRANCAVILLA FONTANA BR .
CAPOBIANCO  |VERA 24/12/1981 |LUCERA FG Cy Voo
CAPOCASALE  [CLAUDIA 10/05/1992 {CANDELA FG Pavis ol A
CAPOCCIA FRANCESCO 04/05/1985 [CARMIANO LE '

CAPOCCIA LUCIA 28/07/1973 [SALICE SALENTINO LE Bposes U 1B\




Il Reglona Pugia
u= O9SPEDALI RIUMNMITI

="I Rﬂ Acfenda O;rzdosneéol-At.mlvus"urlo o S S - P ROV A O RALE

Data Seduta: 21 I 1 0’ 201 9 Turno: § S 0900

COMMISSIONE N. O@J

Registro prova Orale n. 13

Totale: 25 Candidati

| Presentll ___-?_JO_ N —] DA: CAPONE MANUELA

— )

Assenti; | e 6_ ]
Ammessi con riserva; f_— - ' A CAP OZZA ENZA

-

Firme sottocommlssmne

PresudentQ Sy / %,_ M{‘&/

Comp{)nentnAL éOPQUwO Presidepte comfnissione
Compopenti w A&“"*”(M{-eﬁ Dott.ssa Matijend Marchese
Segreteria_\ A }-’\




OSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA — 0SS - PROVA ORALE

Dichiaro,al sensi del GDPR {UE-697/2016), di acconsentire il tra

consegnalo il plico conlenente | documenti

ttamento det miei dati personall che avven

gono esclusivamente per le finalita relative al concorso in oggetto. Inoltre di
comprovanti quanto dichiarato ed autocertificato in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.
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chiaro di aver

tazi i io 21/30 3
N Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 2111012018 - Tumo: & - Registro n.: 13 Yalutazlone prova orale puntegaio 21/30 MAX 30punt
Medico Inf./Coord./P.O. 0SS
1  Cognome e nome Data nascita [comprensione, padronanza e conoscenza
CAPONE MANUELA 12101875 della materia riferite al quesito {(daDaa)
-.'
Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 9,
Proprieta di linguaggio tec.-sanit, {da 0 a 4) P4
Firma =l ¢
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2) | 2 _)) _
2 Cdgn_grne ﬁumg - a . . _D_*‘Eﬁﬂle Comprensione, padronanza e conoscenza
CAPONE MANUELA 23081978 della maleria riferite al quesito (daDa4)
-'
Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e e
proprieta di linguaggio tec.-sanit, (da 0 a 4) E
m
El
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2)
3 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padrenanza e conoscenza
CAPONE MANUELITA 09/11/1988 della maleria riferite al quesito (dada4q)
-4
Chizrezza espositiva, spirito di sintes| e 3
proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) E
Eirma m
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2) 2 _‘
4  Cognome e nome Data nascita fcomprensione, padronanza e conoscenza
CAPONE MARCO 17/051980 della maleria riferite al quesito (daQad4d)
-
Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 2
proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) e
Firma ™
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) 2 ,!
5 Cognomee nome Data nascita [Comprensione, padronanza e conoscenza
CAPONE MARGHERITA 3010711979 della materia riferite al quesito (dalas)
—'
Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi 3
proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) B
o Firma ’_'"

k/lollvazione ed Empatia (da 0 a 2)




OSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA — 0SS - PROVA ORALE Pagina 556 di 4140

Dichiaro,ai sensi del GDPR (UE-697/2016), di acconsentire il trattamento dei miei dati personall che avvengono esclusivamente per le finalita relative al concorso in oggetto. Inoltre dichiaro di aver
consegnato il plico contenente | documenti comprovanti quanto dichiarato ed autocertificato in pialtafarma in fase di domanda di partecipazione al concorso.

5 Vi il I I 130
N Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 2411012018 - Tumno: 5 - Registro n.: 13 Alutazione prova orale punteqgio 21/30 MAX 30pynti
Medico Inf./Coord./P.C. Qss
Cognome e nome Data nasclta |comprensione, padronanza e conoscenza
CAPONE MARIELE 110111007 della materia riferite al quesitc (da 0 a 4)
—'
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e 9'
36097 Ci |proprieta di linguaggio lec.-sanit. {(da 0 a 4) P4
Firma m
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2) ‘2 4 |
Cognome e nome Data nascita |Cmnprensione. padronanza e conoscenza
CAPONE MELANIA 15/0511987 della materia riferite al quesito{daDa 4)
-f
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sinlesi e 3
36836 CI proprieta di finguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) g
Firma m
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) I
pn—
Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CAPONE TATIANA 19/0511989 della maleria riferite al quesito (da 0 a 4)
-]
Documanto Chiarezza esposiliva, spirito di sinlesi e 9'
31701 CI proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 5 4) E
m
a
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) 2 ,f
Cognome e nome Data nascta |comprensione, padronanza e conoscenza
CAPONIO DANIELA 2270471807 della materia riferile al quesito {da 0 a 4)
= |
Documento |Chlarezza espositiva, spirita di sintesi e 9|
37155 Ci proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) =
Flema m
Motivazione ed Empalia {da 0 a 2) | B
Cognome e home Datanascita  |Comprensione, padronanza e conoscenza
CAPONIO GRAZIA 11/12/1968 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-t
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
32134 CI - propriela di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) 'l:
Firma m
Motivazione ed Empalia (da0a 2) 3 O




OSPEDALI! RIUNITI DI FOGGIA —

Dichiaro,al sensi del GDPR (UE-697/2016), di acconsentire il trallamento det miei dati
consegnato il plico contenente | documenti comprovanti quanto di

0SS - PROVA ORALE

Pagina 557 di 4140

personali che avvengono esclusivamente per le finalita relative al concorso in oggetto. Inoltre dichiaro di aver
chiarato ed autocertificato in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso,

L Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 21/10/2019 - Turno: 5 - Registro n.: 13 Valutazione proya orale puntegaio 21/30 MAX J0punt]
Medico infJCoord./P.0, 0SS
11 Cognome e nome Data nas¢ita |comprensione, padronanza e conoscenza
CAPONOCE FEDERICA saoonpes  |9¢lle maleria riferite al quesile (da 0 a 4)
! -
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 9|
47646 CI proprietd di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) 'l:
Firma m
Motivazione ed Empatia {da 0 a 2) | 2 _{ |
12 Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CAPORASO ADELE 1211011952 della materia riferile al quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 9'
42644 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) rlz
Firma m
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2) - |
13 Cognome g nome Data nasclta [comprensione, padronanza e conoscenza ‘
CAPORUSSO ADDOLORATA 3110511983 della materia riferite al quesito {da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spiiito di sintesi e 9
28171 CI 1propﬂela di linguaggio tec.-sanil. (da0 a 4) '1:
Eirma m
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2) 2 T_
14  Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CAPORUSSO FELICIA 2611211880 della maleria riferile al quesito (da 0 a 4)
-
Deocumento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 9.
22079 CJ Ipropriela di linguaggio tec.-sanit, (da 0 a 4) r>~
Firma m
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) 2 F_
15 Cognome e nome Data nascita [Comprensione, padronanza e conoscenza
CAPORUSSO GIACOMINA 130411976 della maleria riferite al quesito {da 0 a 4)
—'
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sinlesi e =
3270 PAT Jpropriela di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) E
Flrma m
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2)
39




OSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA — 0SS - PROVA ORALE Pagina 558 di 4140

Dichiaro,ai sensi del GDPR (UE-697/2016), di acconsentire il traltamento dei miei dati personali che avvengono esclusivamente per le finalita relative al concorso in oggelto. Inoltre d
consegnato Il plico contenente | document! comprovanti quanto dichiarata ed autocetificato in plattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso,

Valutazione p rale punteggle 21/30 MAX 30punt]
N Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 21/10/2049 - Tumo: 5 - Registro n.; 13 diazlo fova orale punteqale ant

ichiaro di aver

Madico _InfiCoord.iP.0, 0SS
16 Coonome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza !
CAPORUSSO MARIA PIA suosnoey  [delta materia riferite al quesito (da 0 a 4) _
—1 -y
Documento Chiarezza espasiliva, spirito di sintesi e ] | 3
29695 CI |proprieta di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) ! . r':zn
Firma B | _; ! L
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) ' 0(2 ®)
T S . ’ -
17 Cognome e nome Comprensione, padronanza e conoscenza I |
CAPORUSSO MICHELA TERESA 141081877 idella materta riferite al quesito {da ¢ a 4) Il |
= i i | -
Documento ‘Chlarezza esposiliva, spirito di sintesi e | . 9|
15008 Ci proprieta di linguaggio tec.-saniL. (da 0 & 4) b
_— ] m
[Motivazione ed Empatia (da 0 2 2) 1l :| 9 ,{ '
| /! ‘
18 Cognome e nome Data nascita [comprensione, padronanza e conoscenza | |
CAPORUSSO NICOLA 11071004 |delle materia riferite al quesito (da 0 a 4) ’ .
— —
Documento Chiarezza espositiva, spirite di sintesi @ | I 3
12345 CI proprietd di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4} | r'En
Firma Al e
Motivazione ed Empatia {da 0 a 2) | | 2 T__
| N R
19 Cognome g nome Data nascita |comprensiane, padronanza e conoscenza Il
CAPOSENO ANNA MARIA ozo1oss  |della maleria riferite al quesito (da 0 a 4)
— - - o
Doctumento Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e 3
1161 PAT proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) il ;_:
Firma — 1
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2)
20 Cogqnome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CAPOSEND TIZIANA PIA 201091973 della materia riferite al quesilo (da 0 a 4)
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e
3992 Cl proprietd di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4)
Firma
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2)




i ;
OSPEDALI RIUNITI Di FOGGIA — 0SS -PROVA ORALE

Dichiaro,ai sensi del GDPR (UE-697/2016), di acconsentire il Irattamen
consegnato il plico contenente | documenti compro

N

to dei miei dati personali che avven
vanti quanto dichiarato ed aulocerti

Efenco Firma - Prova: ORALE . Data: 21/10/2019 - Turmo: 5 - Reglstro n.: 13

gono esclusivamente per le finalita relative al concorso in oggello. Inoltre di
ficato in piattaforma in fase di domanda di pariecipazione al concorso.

Valutazione prova orale puntegqio 21/30 MAX 30punti

Inf/Coord./P.O.

21 Cognomee nome -
CAPOTI ANDREA

Documenio
16460 Cl|

22 Cognome e nome
CAPOTI FABIOLA

Documento
19393 ClI

™
|

Data nascita

12/01/1968

Comprensione, padronanza e conoscenza
della maleria riferile al quesito {da 0 a 4)

Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e
proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4)

Pagina 559 di 4140

chiaro di aver

Molivazione ed Empatia (da 0 a 2)

Dal; nascita

14/03/1973

Comprensione, padronanza e conoscenza
della materia riferite al quesito (daOa4)

Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e
proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4)

Motivazione ed Empatia (dala2)

23 Cognome e nome
CAPOZ! ILENIA

Bocumento,
14474 C|

Data nascita

20/10/1995

Comprensione, padronanza e conoscenza
della materia riferite al quesilo (da 0 a 4)

Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e
propriela di linguaggio tec.-sanit. (da 0 & 4)

{Molivazione ed Empatia {(da 0 a 2)

24 Cognome & nome
CAPOZZA COSIMO

Documento
39592 PAT

o)
=

Data nasclta
20/04/1994

Comprensione, padrananza e conoscenza
delia maleria riferite al quesilo (da 0 a 4)

Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e
proprietd di linguaggio tec.-sanit, (da0a4)

-
S
E
| m
s
.Il
2.4
— o
S
>
[y
__! m
(94 ]
(A |
-4 o
S
s
[y

Malivazione ed Empalia (dada2)

25 Cognome e nome
CAPOZZA ENZA

Documento
25781 CI

T
)

Data nascita

11011879

Comprensione, padronanza e conoscenza
della maleria riferite al quesito (da 0 a 4)

Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e
propriela di inguaggio tec.-sanil, (da0a4)

Molivazione ed Empalia {(daDa2)




La Sub Commissione n. O certifica che le operazioni di accertamento dell’idoneita dei candidati assegnati dalla

Commissione Centrale, relativamente alla sessione di esame del giorno SJ- /{O-ZO( 3delle ore OQQ-O si sono svolte
regolarmente.

Il Presidente della Sub Commissione n. O?, , alle ore /f?J,A;;’-dichiara ultimati i lavori relativi alla seduta

YWATTUTIVA della sessione di esame del giorno ai _ I/[O - 20/(‘1 e rimette al Segretario della Commissione

Centrale il presente Estratto verbale composto da n. @:lp— pagine.

Letto, confermato e sottoscritto.
| )
Il Presidente della Sub Commissione 6—)\‘ HAR Y;9~1‘\ VC6Seo Y palo Q—"“’-«o M W;
Il Componente SOL/\ 22O J.\h\ A onb - SO'QQ/‘-«_,:J
) % r
Il Componente O\ CH T BD\'(G Nicoy /Gf(’/Q VUALAAN &0

Il Segretario P(Lﬁ\b\ AN VA HASA QQD\,Q Q\ J TN PV BN V-




<

COMMISSIONEn. </

DATA 21.10.2019 ORE ¥.Co

COGNOME NOME DATA NASCITA|  DOMICH.IO/CITTA' PROV. FIRMA CANDIDATI
CAPONE MANUELA 23/09/1976, |[NAPOLI NA fWM

CAPONE MANUELA (L 12/10/1975%|sAN DONATO DI LECCE LE —_

CAPONE MANUELITA 09/11/1966 |CASTRI DI LECCE LE 2 . o M&
CAPONE MARCO 17/05/1980 |LECCE LE é‘ Y S
CAPONE MARGHERITA 30/07/1975 |FOGGIA FG 2 \Lm.- £z, 2 fo
CAPONE MARIELE 11/01/1997 |UZZANELLO LE ot (o
CAPONE MELANIA 15/05/1987 |PRATA DI PRINCIPATO ULTRA AV _—
CAPONE TATIANA 19/05/1969 |MONTERONI DI LECCE LE

CAPONIO DANIELA 22/04/1997 |PALAGIANO TA

CAPONIO GRAZIA 11/12/1968 |SANTERAMO IN COLLE BA

CAPONOCE FEDERICA 23/09/1998 |[BRINDISI BR

CAPORASO ADELE 12/10/1992 {CAMPOLI DEL MONTE TABURN BN

CAPORUSSO ADDOLORATA 31/05/1963 |[TARANTO TA

CAPORUSSO FELICIA 26/12/1980 |BARI BA

CAPORUSSO GIACOMINA 13/04/1976 |ACQUAVIVA DELLE FONT! BA

CAPORUSSO MARIA PIA 31/08/1967 |MONOPOLI BA

CAPORUSSO MICHELA TERESA 11/06/1977 |ALTAMURA BA

CAPORUSSO NICOLA 11/07/1994 |BARLETTA BT

CAPOSENO ANNA MARIA 02/01/1965 |FOGGIA FG

CAPOSENO TIZIANA PIA 29/09/1973 |FOGGIA FG

CAPQTI ANDREA 12/01/1988 |GALLIPOLI LE

CAPOTI FABIOLA 14/03/1973 |CASARANO LE

CAPOZI ILENIA 20/10/1995 |COLLEFERRO RM

CAPOZZA COSIMO 20/04/1994 |EBOLI SA

CAPOZZA ENZA 11/01/1979 |PUTIGNANO BA
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Totale: 25 Candidati
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| 3 4

Assenti: Iu ,/

.'/
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Presidente lﬁﬁ%ﬁ 7
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\.ﬂ\j Dott.ssa Marilena Marchese

w%/)/ /[&( _ " n

N

Registro prova Oralen. 2

va: CALO' DANILO

Presidente commissione

Com&oﬁentl

Segretena
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Dichiaro,af sensi del GDPR (UE-697/2016), di acconsentire il trattamento dei miel dati personali che avvengonio esclusivamente per le finalita relative al concorso in oggetto. Inoltre dichiaro di aver
consegnalo Il plico contenente | documenti comprovanti quanto dichiaralo ed autocertificato in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al cencorso.

Vi { t
N Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 21/10/2019 - Turno: 5 - Registro n,: 2 alutazione prova orale pun lo 21/30 MAX 30punti
Medico Inf./Coord.JP.O. 0Ss
1 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conascenza
CALO' DANILO 1411911984 della materia riferite al quesito {da G a 4)
—'
Documento Chiarezza espasiliva, spirito di sintesi e S
33468 PASS proprieta di inguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) ﬁ
Firma - \
Moutivazione ed Empatia (da 0 a 2} [ 2' 5 !
2 Co_gnbme enome ' 1 Pﬂ_tl;@ Comprensione, padronanza e conoscenza
CALO' DAVID DANIEL 2000911971 della materia riferite al quesilo (da 0 a 4)
-
Documento_ Chiarezza esposiliva, spirite di sintesi e S
16945 CI propriela di linguaggio tec.-sanit. (da § a 4) P
Flrma m
Motivazione ed Empatia {da 0 a 2) 2‘ 3
3 Coanome e nome o . Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CALO EMANUELA 160511979 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-t
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di .sinlesl e 3
27942 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) '1_-
Eirma "
Motivazione ed Empalia {da 0 a 2} a 2’
4  Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CALO GRAZIA 26/02/1968 dela materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-y
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e 9.
37863 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit, (da 0 a 4) rJ:
Elrma m
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2) 2 A
5 Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CALO' LORITA 1610511975 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-1
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi @ 3
3485 Cl proprieta di finguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) 'J:
Firma m
' Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) 2 4—

._ oy




OSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA — 0SS - PROVA ORALE

Dichiaro,ai sensi del GDPR (UE-697/2016), di acconsentire il trattamento dei miei dati
censegnato I plico contenente | documenti comprovanti quanto di

Pagina 490 di 4140

personali che avvengono esclusivamente per le finalila relalive al concorso in oggetto. Inoltre dichiaro di aver
chiarate ed autocertificato in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.

Vi
N Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 21/10/2049 - Turno: § - Registro n,: 2 alutazlone prova orale gunteagio 24/30 MAX 30punti
Medico Inf./Coord./P.0O. 0SS
6 Cognome e nome Datanascita |comprensione, padronanza e conascenza
CALO' LUCIA CRISTINA ber101872 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
—1
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 3
2541 Ci proprieta di linguaggio tec.-sanit, (da 0 a 4) '1_'
Firma m
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) | E 5 l
7 Cognome s nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscanza
CALO' NICOLA 051011879 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
—.
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
9278 PAT proprieta di Bnguaggio tec.-sanit, (da 0 a 4) Pl
Flrma . m
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2) ‘ e} &
8  Cognome e nome Data nasca |Comprensione, padronanza e conoscenza
CALG PAMELA ANNA oeronges  |della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-t
Documento Chiarezza esposiliva, spirita di sintesi e 3
32417 ClI proprieta di kinguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) ?
Irma m
Motivazione ed Empalia {da 0 a 2) Z (f
9  Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CALO PAOLA oameness  |delia materia riferite al quesito (da 0 a 4)
'
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 9.
11832 PAT proprietd di Enguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) E
Firma m
Motivazione ed Empatia (da0a 2) &)a/
10 Cognome e nome Data nascita [comprensione, padronanza e conoscenza
CALO' SABINO 30/08/1959 della materia riferile al quesito (da 0 a 4)
Documento Chiarezza espositiva, spirto di sinlesi e
41545 CI proprieta di linguaggio tec.-saniL. {da 0 a 4)
Firma

|

Malivazione ed Empalia (da 0 a 2)

\b;_ 3ivioL
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Dichiaro,al sensi del GDPR (UE-697/20186), di acconsentire il trattamento dei riei dati personali che avvengono esclusivamente per le finalita relalive al concorso in oggetto. Inoltre dichiaro di aver
consegnaio il plico contenente i documenti comprovanti quanto dichiarato ed autocertificato in piattaforma In fase di domanda di partecipazione al concerso,

V. i} i M
N Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 24/10/2019 - Tumno: § - Reglstro n.: 2 alutazione prova orale puntecglo 21/30 MAX 30punti
Medico Inf./Coord./P.O. 0SS
11 Cognome e noms Data nascita  [comprensione, padronanza e conoscenza
CALO SABRINA 24/05/1988 della materia riferite al quesiio (da 0 a 4)
-]
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e e
916 Cl Iproprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) a
Firma
Molivazione ed Empatia (da0 a 2) ‘ 8 6 |
12 Cognome g nome - Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CALQO' VITO MASSIMILIANO 210311968 della materia riferile al quesito (da Oa 4)
-
Documaento Chiarezza espaosiliva, spirito di sintesi e 3
19098 CI proprield di linguagglo tec.-sanit. (da 0 a 4) E
Irma m
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) | ZO l
13 Cognome e nome Data nasclta |comprensione, padronanza e conoscenza
CALOCERO PIETRO ROCCO 2omsigsp  |0€lla maleria riferite al quesito (da 0 2 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesie 2
24506 Cl proprieta di linguagglo tec.-sanil, (da 0 a 4) '15',
Firma m
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) Z 6
14  Coanome @ noma Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenze
CALOGIURI EMANUELA seioirieys  |deta materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza esposiliva, spirilo di sintesi e 9|
25719 CI proprietd di linguagglo lec.-sanit. (da 0 a 4) '2
Firma m
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) /
=~
15 Cognome e nome Data nasclta |Comprensione, padronanza e conoscenza
CALOGIUR| FRANCESCA 15/06/1887 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
—'
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e 2
24771 CI proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) lr:
Firma m
Molivazione ed Empalia (da 0 a 2) Z/ q
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Dichiaro.ai sensi del GDPR (UE-697/2018), di acconsentire il trattamento del miei dati personali che avvengono esclusivamente per le finalits relative al concorso in oggetto. Inoltre dichiaro di aver
consegnato il plico contenente | documenti comprovant! quanto dichiarato ed autoceriificato in piattaforma in fzse di domanda di pariecipazione al concorso,

5 . V. (! ) 1 i 1
L Elenco Finma - Prova: ORALE - Data: 21/10/2019 - Turno; § - Reglstro n.: 2 alutazione prova orale punteaaio 21/30 MAX 30punti
Medico inf./Coord.IP.O, 0ss
16 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CALOGIURI FRANCESCO . osrwoorees  |della maleria riferite al quesito (da 0 a 4)
: =
o
Documento . Chiarezza espaositiva, spirito di sintesi e =
13152 CI Iproprieta di linguaggio lec.-sanil. (da 0 a 4) Fn
Elrma |
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) | 6 i l
17 Cognome e nome Data nasclta  [comprensione, padrenanza e conoscenza
CALOGIURI GIUSEPPE 2amanses  |0ella maleria riferite al quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e 9|
27351 CI |proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da § a 4) ,l:
Elrma m
Molivazione ed Empalia (da 0 a 2) ‘ Z’J_l
18 Cognome e nome Data nasclta |Cnmprensione. padronanza e conoscenza
CALOIERO MARIA LUISA 130amg7s  |delle materia riferite al quesito (da 0 a 4)
—'
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sinlesi e =]
11605 CI i proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) ra
irma m
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) a 6"
19  Cognome & nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CALORA DEBORAH 120411085 |della maleria riferite al quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 9|
683 Ci proprieta di finguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) rI:
Firma m

Molivazione ed Empalia (da 0 a 2)

o~
W

20 Cognome e nome Data nasclta |comprensione, padronanza e conoscenza
CALORA SIMONE 09/09/1984 della materia riferile al quesiio (da 0 a 4)
-]
Documento Chiarezza espositiva, spirito di _sinlesi e 9I
23917 CI proprieta di linguaggio tec.-sanil. (d2 0 a 4) e
Firma -

Molivazione ed Empatia (da 0 a 2)

&
O
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Dichiaro,al sensi dél cbrr (UE-697/206), di acconsentire il trattamento dei miel dali personali che avvengone esclusivamente per le finalila refative al concorse in oggetio. Inolire dichiaro di aver
¢ cansegnalo Il plico contenente | documenti comprovanti quanto dichiarato ed autocertificata in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso,

- Val I 211,
N Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 24/10/2019 - Turno: § - Registro n.: 2 alutazione prova orale punteagio 21/30 MAX 30puntl
Medico Inf./Coord./P.O, _ 0SS
21 Coanome e nome Data nascita |Gomprensione, padronanza e conoscenza l
CALSOLARO FRANCESCA 107965 della materia riferite al quesilo (da 0 a 4) |
= S| | -
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesl e I e
0ol 3 'prnprieta di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) f | E
Flrma |i '[ i
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) [ |
: L I 16
22 Cognome e nome Data nascita |Comprensione. padronanza e conoscenza I .
CALTABIANO GIULIA 30/01/1996 della maleria riferile a! quesiio (da 0 a 4) |i
1
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e

480 Cl proprieta di Enguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4)

Eirma -—:— —-
|
1

|

N

e

Motivazione ed Empalia (da 0 a 2)

00 | 3vi0L

23 Cognomee nome

Data nascita |comprensiane, padronanza e conoscenza

CALTABIANO GIUSEPPA ANNA 160811378 della maleria riferite al quesito (da 0 a 4)
{ =
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
36399 CJ |proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) Z
Irma |'_ T m
Motivazione ed Empatia (da0a 2 1
¢ ) | | |a;'-;
24 Cognoms e nomg Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza il
CALTABIANO SIMONA 1aizess  |dea materia riferile af quesito (da 0 a 4) |
— -
Documento Chilarezza esposiliva, spirito di sintesi e ' ]
17395 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) I} '2
il
Firma l 1 | | m_ ]
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) 5
™ 26
25 Cogrome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza |
CALVACCIO ADRIANO 15/0311880 della maleria riferite al quesito (da 0 a 4)
SR | -
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e i ' 3
12478 CI |proprieta di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) r. | r>_
Firma 5 ml ;M
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2) H |




La Sub Commissione n. % certifica che le operazioni di accertamento dell’idoneitd dei candidati assegnati dalla

Commissione Centrale, relativamente alla sessione di esame del giomo & 7-70-2077 delle ore 9{'20 si sono svolte

regolarmente.

Il Presidente della Sub Commissione n. j , alle ore ‘/3% dichiara ultimati i lavori relativi alla seduta

Ha ~ v AivA della sessione di esame del giomo 2+~ 7w~ &0 4/ ? e rimette al Segretario della Commissione

Centrale il presente Estratto verbale composto da n. )é pagine.

Letto, confermato e sottoscritto.

Il Presidente della Sub Commissione M '
= A ] /// 5
11 Componente C% /;bu:. ‘/%Q

It Componente @mo E@J N
Il Segretario ﬂ A/ %ﬂ—




COMMISSIONEn. % DATA 21.10.2019 ORE _ip@_O_
COGNOME NOME DATA NASCITA] __ DOMIGILIO/CITTA' PROV. mooTm e T T RMA CANDIDATI
CALO' DANILO 14/11/1984 |TORBE SANFASUSANNAGE | (¢ BR ! AL /[

CALO’ DAVID DANIEL 20/09/1971 |MESAGNE 7,,, 9. 9, ..1  BR ‘

CALO EMANUELA 16/05/1979 MBHFERA G o= (2] B& e |,

CALO GRAZIA 26/02/1968 |BABLEFFA #jA pidv 7 BT 7A4-|,

CALO' LORITA 16/05/1975 |Termeer 294 Frv . |BR e

CALO' LUCIA CRISTINA 25/10/1972 |MOLFETTA BA

CALD' NICOLA 05/10/1979 |CAMGERA RAR Lc77.7 | BT 82 |,

CALD PAMELA ANNA 06/10/1995 |uzzanerto /€0 2 LE , ;

CALO™- PAOLA 04/08/1985 [LZZANELO GO/t Lroams | €8 12~ | 4 AL

CALO' SABINO 30/09/1959 |LIZZANELO e ¢y 2.7 L LR olMan  CGolv

CALO SABRINA 24/05/1988 |wzzanetto O ) 0l LE

CALO' VITO MASSIMILIANG _ | 21/03/1969 |Bikeauadio Ko/ J7 772 |L) &5

CALOCERO PIETRO ROCCO 29/05/1980 |s@esaRO duyocssaas P 12 |

CALOGIURI EMANUELA 29/01/1978 |SANTA CESAREA TERME LE

CALOGIURI FRANCESCA 15/06/1987 |POGEHRBO/ 2 2 1 i tc LE |, . ..

CALOGIURI FRANCESCO 28/09/1985 BESICHA LT L Ay
CALOGIURI GIUSEPPE 23/03/1963 |BRONTE )2 200 12, = Vp i €

CALOIERO MARIA LUISA 13/08/1973 [MPOSTO[) SIFM A o |@] ¥ :’;fﬁ)m Ew./ dy
CALORA DEBORAH 12/04/1985 |Na&sfl CED)s 1 Bn /O e PT 220 Doboioh

CALORA SIMONE 09/09/1984 |vape W e e P

CALSOLARO  |FRANCESCA 13/07/1966 |VENGSA Pg ;%25}[/72 /P Yol rloo Frvcogy
CALTABIANO  [GIULIA 30/01/1996 |CwaivGA | 'VHEFNED0 a2e7 -0 Gkl -
CALTABIANO  [GIUSEPPA ANNA 16/08/1978 |AVEEKX  RRpaTL SRCY A lIab
CALTABIANO  [SIMONA 14/12/1984 eapBRIFFO () POC7 0 |27 av b R Q{
CALVACCIO ADRIANO 15/03/1990 |sanseeErd [/ F¢ 7/ {72 m L:.L.. y (ki per \
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Data Seduta: 271/1 91_201 9 - Turno: Ore: 09:00

COMMISSIONE N.__ /1
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Totale: 25 Candidati

Presenti: | 2 3 } pn. CANCELLIERE ANNAMARIA
Assenu Z }
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Ammessi con riserva: / A: CAN FO RA KEVI N

Firme sottocomrmssmne
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Componenti
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Componenti r.[ A [ Dott.gsa Maiijena Marchese
Segreteria Eh‘ 0 “\‘g ( adn O C\
b
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Dichiaro,al sensi del GDPR (UE-697/2016), di acconsentire il trattamento dei miel dalf personali che avvengono esclusivamente per le finalita relative al concorse in oggetto. Inolire dichiaro di aver
consegnato il plico contenente | documenti comprovanti quanto dichiarato ed autocertificato in piattaforma in fase di domanda di pariecipazione al concorso.

N Jalutazione prova orale punteqgio 21/30 MAX 30punti
N Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 21/10/2019 - Turno: 5 - Reglstro n.: 7 Yalutazione prova arale puntegglo 21/30 MAX 30punti
Medico tnf.Coord./P.O. 0ss
1 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CANCELLIERE ANNAMARIA 02/08/1986 della materia riferile al quesito {da 0 a 4}
-
Documento Chlargzza es_xposlllva. spirilo di _s.lnlesl e 9.
16575 Cl proprietd di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) ':g
Eirma I o -
Moativazione ed Empalia (da 0 a 2) | -2; A
2  Cognome e nome Data nascita {comprensione, padronanza e conoscenza
CANCELLIERE GIUSEPPE 21/0211987 della materia riferite al quesilo (da0a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
2230 PAT proprieta di linguagglo tec.-sanil. (da 0 a 4) E
Firma L
Motivazione ed Empatia {da 0 a 2) | 9 L{ |
3 Cognomeenome Data nasclta |Comprensione, padronanza e conoscenza
CANCEMI DIMITRI oroeng7s  |0ella materia riferite al quesito (da 0 a 4)
—'
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sinlesi e 9|
18527 CI propriela di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) =
Eirma m
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2} 2 A‘
4  Cognome e nome Data nasclta |comprensione, padronanza e conoscenza
CANCRO CARMELINA 25/031875 della materia riferite al quesilo (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirita di sintesi e 3
38545 Cl propriela di linguagalo {ec.-sanit. (da 0 a 4) E
Flrma -
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) ZO
5 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CANDELA ANGELA DEL VALLE 16/09/1964 della maleria riferite al quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 3
30469 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4} '2
Firma m
|Molivazlone ed Empatia (da 0 a 2) Z g
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Dichiaro,ai senst del GDPR (UE-697/2016), di acconsentire il traitamento del miel dali personali che avvengono esclusivamente per le finalita refative al concorso In oggetio. Inoltre dichiaro di aver
consegnalo il plico contenente | documentt comprovanti quanto dichiarato ed autocertificato in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.
N
-—

i i
Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 21/10/2018 - Turno: § - Reglstro n.: 7 Yalutazione prova orale punteqgio 21/30 MAX 30punt]
Medico Inf.iCoord./P.D. 0SS
6 Coqnome e nome Data nascita |comprensione, padrananza e conoscenza
CANDELA MARIA GRAZIA 1210211667 della maleria riferite al quesito (da 0 a 4)
-]
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e g
21453 Cl mprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) '13
Flrma m .
|ﬂnllvazlone ed Empalia (da 0 a 2) ‘ 02 J_
7  Cognome e nome Data nascita [Comprensione, padronanza e conoscenza
CANDELA MICHELE 2710611956 della materia riferite al quesito (daDa4)
= |
Documento Chiare2za esposiliva, spirito di sinlesi e 9
35808 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) a
Firma
Motivazione ed Empatia {da 0 a 2) ‘ 7 !
8 Cognomee nome ata nascila  |Comprensione, padronanza e conoscenza
CANDELI GIUSEPPE a10m975  [d€Na materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-y
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
proprieta di linguagglo lec.-sanit. (da 0 a 4) p_]
19143 PAT - I ( (T IA /"T~E f
lMoﬁvazInne ed Empatia (da 0 a 2} / j G) {) E V ' éﬁ ;
ot
9 Cognomee nomg Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CANDELIERE ALESSIO oeforrees  |della materia riferite al quesilo (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e °
9928 CI lproprieta difinguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) Ig
Elrma .1
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) ,/
L1 ?
1t Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza )
CANDELORO ANTONELLA 270021964 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
P |
Documento Chiarezza espositiva, spirila di sintesie 3
17245 Cl propriela di linguaggio lec.-sanil. (da 0 a 4) B
Fimna UL
Moalivazione ed Empatia (da 0 a 2) 52(‘\

v_
N
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Dichiaro,a sens| del GDPR (UE-697/2016), di acconsentire il trattamento dei miei dati personall che avvengono esclusivamente per le finalila relative al concorso in oggetto. Inoltre dichiaro di aver
consegnato Il plico contenente i documenti comprovanti quanto dichiarate ed aulocertificato in ptaitaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso,

Vi I
K + Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 21/10/2019 - Turno: 5 - Registron,: 7 alutazlone prova orale punteqglo 21/30 MAX 30punt
Medico Inf./Coord./P.D. 0SS
11 Codnome & nome Data nasclta |comprensione, padronanza e conoscenza
CANDIDA, ALDO 02/03/1565 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-
Documento_ Chiarezza espaositiva, spirila di sintesi e =
11106 CI proprieta di linguaggio lec.-sanit, {da 0 a 4) ﬁ
Irma
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2} I !? { '
12 Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CANDIDA GIUSY 01/02/1985 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
—'
Documento Chiarezza esposiiva, spirito di sinlesi e 3
26239 Cl proprieta di linguaggio lec.-sanit, {da 0 a 4} ﬁ
Firma
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) l é i I
13 Cognome e nome o a  Data nascita Comprensione, padronanza e conoscenza
CANDIDO ANGELA MARIA 03/08/1967 della materia riferile al quesilo(daDa 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sinlesi e 3
477 Cl proprietd di linguagglo lec.-sanit. (da 0 a 4) E
Firma |
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) 7Q H
14 Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CANDIDO DANIELA 231031969 delia materia riferite al quesilo {da D a 4)
-.'
Documento Chiarezza espositiva, spirile di sintes] e R E’|
23524 CI proprieta di linguaggio lec.-sanit. (da 0 a 4) l:v_
Firma m
Motivazione ed Empalia {da0a 2) l:zg
15 Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CANDIDO PAOLO 02102/1068 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-1
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 9.
36597 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) '1_'
Firma -
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2) %_
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Dichiaro,ai sensi c(el GDPR (UE-697/2016), di acconsentire Il trattamento del miei dati personall che avvengono esclusivamente per le finalita relative al concorso in oggetto. Inoltre dichiaro di aver
cpnsegnata il plico contenente i documenti comprovanti quante dichiarato ed autocertificato in piattaforma in fase di domanda di pariecipazione al concorso.
N
-t

; V. 1 io 21/
Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 21/10/2019 - Turno: 5 - Registro n.: 7 Alutazione prova orale puntegaio 21/30 MAX 30punt]
Medico Inf./Coord./P.O, P 0ss
16 Cognome e nome Data nascita  [Comprensione, padrenanza e conascenza
CANDIDO TOMMASINA 16/05/1978 della materia riferite al quesilc (dal a 4)
e — | —_— = -
Documento ; Chisrezza espositiva, spirilo di sintesi e | 3
27060 Cl |proprieta di linguaggio tec.-sanil. {da 0 a 4) | 'E
, Ima SR | R "l m
lMollvazIone ed Empatia (da0a 2) | L’?i
=0, |
17 Cognome e nome . . Data nascita IComprnsiane. padronanza e conoscenza | |
CANDILIO GIUSEPPINA 01121971 defla maleria riferite al quesito (da 0 a 4) |
H — - -t
Documento 1Chlarezza esposiliva, spirilo di sintesi e | 3
8881 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanit, (da 0 a 4) II_'
Firma = — m
| | |
Motivazione ed Empalia {da 0 a 2) i [ /Z (
R . ; | i~
18 Cognome e nome Datanascita |Comprensione, padronanza e conoscenza |
CANDIO MARIA GIUSEPPINA 287061068 della materia riferite al quesito (da 0 a 4) i
il =
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e | | 3
10004 CI Iproprleta di linguagglo tec.-sanit. (da 0 a 4) [ ll:
Firma —' | i
Molivazione ed Empatia (da G a 2) | @(4
— l |
19 Cognome e nome Data nasclta |comprensione, padronanza e conoscenza |
CANDITA CARMELA 2B/09/1988 della maleria riferite al quesito (da 0 a 4) |
{ -
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e | 3
32021 CI lproprieta di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) | =
o ) B
Elrma | H [ ;
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) ! ]r
IL /|
20 Cognome ¢ pome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza !
CANDITA GRAZIA 30/09/1094 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
— -
Documento. Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e | 9,
21114 PAT proprieta di linguaggio tec_-sanil. (da 0 a 4) | e
|
Firma (- P m
Motivazione ed Empatia (da 0 8 2) | !! /( E?
i (B




OSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA — 0SS - PROVA ORALE

Dichiaro,al sensi del GDPR {UE-697/2018), di acconsentire il trattamento de
cansegnato il plico contenente | documenti comprovanti quanto dichiaralo ed autocerti

i miel dall personali che avven

gona esclusivamente per le finalita relative al concorso in oggetio. Inolire di
ficato in piallaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.
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chiare di aver

\

5 Val 2
N Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 21/40/2019 - Turno: § - Registro n.: 7 alutazlone prova orale punegaio 21/30 MAX 30punt
Medico InfJCoord./P.O, 0SS
21 Cognomee nome - Data nascita  [Comprensione, padronanza e conoscenza
CANDITA PIETRG ' 20/06/1962 della maleria riferile al quesito (da 0 a 4)
! =
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e e
32498 CI ' proprieta di inguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) E
irma . _m
Malivazione ed Empatia (da 0 a 2) ’ Z ‘
22 Cognome e nome . . ~ Data nascita Comprensione, padronanza e conoscenza
CANDITA VINCENZO 1810171967 della materia rifesite al quesilo (da 0 a 4)
-.'
Documeanto Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e =
957 Cl ITprieta dilinguaggic tec.-sanit, {da 0 a 4) '2
m
Firma
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) | :g [{ ,
23 Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CANDUCI PAOLA 1710811870 della materia riferile al quesito (da 0 a 4}
= |
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sinles| e 9.
1625 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) g
Firma "
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) 5
24 Cognome e nome Data nasclta [Comprensione, padronanza e conoscenza
CANE MARCELLO 2210211984 della materia riferite al quesilo {daOa4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
28021 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) Ih_'
Eirma m
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) /
]
25 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CANFORA KEVIN oo/o7egg | 9ele@ maleria riferite al quesito (da 0 a 4)
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e
3936 CI Proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4)
Elrma

Motivazione ed Empalia (daDa2) =

> | 3V1I0L

Co




La Sub Commissione n. g'p certifica che le operazioni di accertamento dell’idoneitd dei candidati assegnati dalla

Commissione Centrale, relativamente alla sessione di esame del giorno °<"{//( O/ £ /Elelle ore 1% P Q@ C si sono svolte
: | ——

\

regolarmente.

Il Presidente della Sub Commissione n. ‘é , alle orefg 5.‘), dichiara ultimati i lavori relativi alla seduta

J :
”}?Dﬁ‘«»!f"' Mo  della sessione di esame del giorno azf// o / Qs5( F e rimette al Segretario della Commissione
Centrale il presente Estratto verbale composto da n. 3 pagine.

Letto, confermato e sottoscritto.

Il Presidente della Sub Commissione Q’M{M&\& AL crisTiue seonzt

11 Componente | WAETMONG‘TD CFFQ ) (R@SA-R‘A UUQD%_‘@E(&M@,%@ 96&@ .
11 Componente B&pr 6-)_1.0 AN ot A SM&&QM %'Cﬁé_,

11 Segretario KPE WOVE A YA g}‘v}g@(b\u




DATA 21.10.2019 ORE 9.~

FIRMA CANDIDATI

o

A ppertonty Teued).

Ao S o
g—a %

COMMISSIONE n.
COGNOME NOME DATA NASCITA DOMICILIO/CITTA' PROV.
CANCELLIERE ANNAMARIA 02/06/1966 |TRANI BT
CANCELLIERE GIUSEPPE 21/02/1987 |MATERA MT
CANCEMI DIMITRI 07/06/1974 |CALTANISSETTA CL
CANCRO CARMELINA 25/03/1975 |SALA CONSILINA SA
CANDELA ANGELA DEL VALLE 16/09/1964 |CONVERSANG BA
CANDELA MARIA GRAZIA 12/02/1967 |BARI BA
CANDELA MICHELE 27/06/1956 |TORREMAGGIORE FG
CANDEL GIUSEPPE 31/10/1975 |CRISPIANO TA
CANDELIERE ALESSIO 06/07/1996 |CATANZARO cZ
CANDELORO ANTONELLA 27/02/1964 |CHIET! CH
CANDIDA ALBO 02/03/1965 |ORIA BR
CANDIDA GIUSY 01/02/1985 |SPINAZZOLA BT
CANDIDO ANGELA MARIA 03/08/1967 |MANFREDONIA FG
CANDIDO DANIELA 23/03/1969 [OTRANTO LE
CANDIDO PAOLO 02/02/1968 [MACERATA CAMPANIA CE
CANDIDO TOMMASINA 16/05/1976 |STILO RC
CANDILIO GIUSEPPINA 01/12/1971 |TUFINO My ﬂ_ﬂ UdolA~MD NA
CANDIO MARIA GIUSEPPINA 28/06/1969 |CANNA Cs
CANDITA CARMELA 28/09/1986 |FRANCAVILLA FONTANA BR
CANDITA GRAZIA 30/09/1994 |FRANCAVILLA FONTANA BR
CANDITA PIETRO 29/06/1962 |FRANCAVILLA FONTANA BR
CANDITA VINCENZO 18/01/1967 |FRANCAVILLA FONTANA BR
CANDUC! PAOLA 17/05/1970 |PATTI ME
CANE MARCELLO 22/02/1984 |NICHELINO TO
CANFORA KEVIN 29/07/1996 (POZZUOLI h NA
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00 [— ©CSPEDALI RIUNITI
S— londa COspedolisra — Unlvershlaria
FOGGLIA

Data Seduta: 21 I1 0[201 9__

COMMISSIONEN. 7

Turno: §

Totale: 25 Candidati

Presenti: [ 52

L S S
Assenti:1f Ic)] -

Ammessi con riserva; |

 E— = - |

OSS - PROVA ORALE
Ore: 09:00

Registro prova Oralen. 3

pa: CALVANESE MARIA ROSA

~ CAMMARATA SEBASTIANA
MARIA

Firme sottocomml%swne

Presidente A /. 44 “1 w\l

Componenti ( ul

Componenti /WlB LPLQJL A WA Qx 0
" Segreteria 74&\0\11}‘(& %( o alvun

#-'

lhedecls s

Presidente cqmmissione

Dott.ssa Marileha Marchese
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Dichlaro,ai sensi del GDPR (UE-697/20186), di acconsentire If trattamento del miel dall personali che avvengono esclusivamente per le finalita relalive al concorso in oggetlo. Inoltre dichiarg di aver
consegnalo il plico contenente | documenti comprovantl quanto dichiarato ed autocertificalo in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.

Valutazi io 21
N Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 21/10/2019 - Turno; § - Registro n.: 3 alutazione orova orale punteqaio 21/30 MAX 30punti
Madico Inf.f{Coord./P.O, 0ss
1 Cognome e nome Datanascla |comprensione, padronanza e conoscenza |
CALVANESE MARIA ROSA 05/01/1995 della materia riferite al quesito (da 0 a 4) i
= f—_—————
Documenta Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e | 3
9394 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) | ,>_
Eirma M 1. ol 3
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) [ 259,
2  Cogpome e nome Data nasclta |comprensione, padronanza e conoscenza I
CALVIELLO FLORIANA o7oso7e  (9ella maleria riferite al quesilo (da 0 a 4) |.
= B - )
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesl e { 9
2971 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) | '2
Firma - = _f m :
Motivazione ed Empatia {da 0 a 2) |72 /4
It
3  Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza |
CALVIERI VALERIO 21qomegn  |dEla materia riferite al quesito (da 0 a 4) {
—
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 3
14126 Cf proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) Z
Eirma — | m
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2} :[ 2 }'l _
4  Coognome e nome Data nasclta |comprensione, padronanza e conoscenza
CALVO PAOLO 08/0811872 della maleria riferite al quesito (da 0 a 4)
i =
a - o
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e
18918 CI propriela di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) ';;'
Firma | - L
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) | |3 g
i
] L ]
5 Cognorie ¢ nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza I|
CALZARETTA GIUSEPPINA 0051078 della materia riferite al quesito {da 0 a 4) [!
— — o
Documentec Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e [ e
38763 Cl Iﬂoprlela di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) | >
Firma — i i m
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) || 2
3 Il 1N ‘
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Dichiaro,al sensi del GDPR (UE-697/2016), di acconsentire il irattamento dei miei dati personali che avvengono esclusivamente per le finalita relative al concorso in oggetto. Inoltre dichiaro di aver
consegriato il plico contenente | documenti comprovanti quanio dichiarato ed autocerificato in piattaforma in fase di domanda di pariecipazione al concorso,

lutazi: 30
N Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 21/10/2018 - Turno: 5 - Registro n.: 3 Yalutazions prova orale punteagio 21/30 MAX 30puntj
Medico 'ﬂfJCOOI‘dJP.O. 0ss
6 Cognome e noime Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CALZOLAIO DONATO 150311891 della materia riferite al quesito (da 0 a 4) |
) —_— . ] -
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e : 3
812 | proprieta di linguaggio tec.-sanil. {da 0 a 4) Il =
ime =
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) I ' | m
I .
7  Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza |
CALZOLAIO VALERIA T della materia riferite al quesito (da 0 a 4) [ [
| S | - =t
Docurmento Chiarezza espositiva, spirito di sinlesi e =
1200 proprieta di linguaggio tec-sanit. (da 0 a 4) | E
m

Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) ]

2] Cognome © nome

Data nascita [comprensione, padronanza e conoscenza

CAMARCO MARIA POMPEA 02/05/1964 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
B — -4
Documento [Chiarezza espositiva, spirito di sintes! e =]
1732 PAT proprieta di linguaggio tec.-saniL. (da 0 a 4) ! ﬁ
imma i 1 =
Mativazlone ed Empatia (da 0 & 2) _I | I [? 3 5
| -1
9 Cognoma e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza | j
CAMARDA DOMENICO 10MoMere  |delle mateda dferite al quesito (da D a 4) i
{ =
Documento Chiarez2a esposiliva, spirito di sinlasi e 9|
35987 CI proprietd di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) | B
Firma | (= —, 0
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2) J | Vr
- b — - — SRR T 1
10 Cognoma e noms Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza |
CAMARDA ROSA 0310811955 della maleria fiferite al quesito (da 0 a 4) |
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sinlesj e |

10924 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit, (da 0 a 4)

2

| g
>
| | hn
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) L “ |,|E/l =




Jll
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Dichiaro,af sensi del GDPR (UE-697/2018), di acconsentire il trattamento dei miei dati personali che avven
consegnato Il plico contenente | documenti comprovanti quanto dichiarato ed autocenti
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gono esclusivamente per le finalita relative al concorso in oggetto. Inoltre dichiaro di aver
ficato in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.

N. Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 21/10/2019 - Turno: 5 - Reglstro n.: 3 Yalutazione prova orale punteqgio 21130 MAX 30 untl
Medico InfJCoord./P.O, 0SS
11 Cognome s nome Data nascita |Cumprensinne. padronanza e conoscanza
CAMARDA TIZIANA SAMUELA 297111988 della maleria riferite al quesito (da 0 a 4)
-.'
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
9964 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanit, (da 0 a 4) =
m
|Motivazione ed Empalia (da 0 a 2) l ? ] ’
12 QMB. Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CAMARDO STEFANIA 12106n108p  |081a maleria riferite al quesito (da 0 a 4)
—'
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e =
27729 Gl lproprieta diiinguaggic tec.-sanit. {da 0 a 4) ?3_
m
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) i ,21
13 Cognome e nomg Datanascita [comprensione, padronanza e conoscenza
CAMASSA ANGELA 26/05197s  |delia materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-
Doctimento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 9|
13806 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) z
m
Motivazione ed Empalia {da 0 a 2) 2{
14 Cognome @ nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CAMASSA ELEONORA 13061108g  |defla maleria riferite al quesito {da 0 a 4)
—|
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 2
24966 PAT proprieta di linguaggio tec.-sanil. {da 0 a 4) P4
E m
a
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) 25
15  Cognome ¢ noms Datanascita [Comprensione, padronanza e conoscenza
CAMASSA FRANCA 18/0711968 della maleria siferile al quesito (da 0 a 4)

Bocumento

14113 CI

n
it

Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e
proprieta di linguagglo lec.-sanit. (da 0 a 4)

Motivazione ed Empatia {da0a 2)

é@ 3101




OSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA — 0SS - PROVA ORALE

Dichiaro,ai sensi del GDPR (UE-897/2018), di acconsentire il trattamento del miei dati personali che avvengono esclusivamente per le finalita relalive al concorso in oggetio. Inoltre dichiaro di aver

N.

18

17

18

consegnato il plico contenente 1 documenti comprovanti quanto dichiarato ed autocertificato in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.

Valutazione prova orale puntegqio 21/30 MAX 30punti

Elenco Firma - Prova: ORALE - Data; 29/10/2019 - Turno: 5 - Registro n.: 3

_Int.JCoord./P.0.

Pagina 498 di 4140

-+

Cognome e nome

CAMASTRA MICHELE

Dozumento
18152 Ci

Cognome e nome
CAMBO' LUCIA

Documento
6399 CI

Data nascita

22/06/1968

Comprenslone, padronanza e conoscenza
della maleria riferite al quesito (da 0 a 4)

Chiarezza esposiliva, spirito d sintesi e
proprield di linguaggio tec.-sanil, (da 0 a 4)

|Mntivaz!nne ed Empatia (da 0 & 2)

“Data na_sglla

0140311974

Comprensione, padronanza e conoscenza
della materia rilerite al quesilo (da 0 a 4)

Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e
proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4)

Motivazione ed Empalia (da 0 a 2)

Cognome & nome
CAMBO' MASSIMO

Documento.
7167 CI

)
[

Data nascita
30/06/1972

Comprensione, padronanza e conoscenza
della materia riferile al quesilo (da 0 a 4)

Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e
|proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4)

Motivazione ed Empatia (da 0 a 2)

19

Cognome & nome
CAMERA ANGELO

Documento
30791 CI

n
1]

Data nascita
1910711974

Comprensione, padronanza e conoscenza
|delta materia riferite al quesito (da 0 a 4)

Chiarezza espositiva, spirita di sintesi e
Eoprleta di linguaggio tec.~sanit. (da 0 a 4)

|Mo||vazlune ed Empatia (da0a 2)

20

Cognome e nome

CAMERO DONATO

Documento_
27276 ClI

i |
1]

Data_nascita

081111984

Comprensione, padronanza e conoscenza
della materia riferite al quesilo (da 0 a 4)

Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e
proprieta di linguaggio tec.-sanll. {da 0 a 4)

Motivazione ed Empatia {(da 0 a 2)




OSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA —

Dichiaro,ai sensl del GDPR {UE-687/2016), di acconsentire il irattamento dei miel dati personali che avven
consegnato it plico contenente | documenti comprovant quanto dichiaralo ed autocerti

OSS - PROVA ORALE
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gono esclusivamente per le finalita relative al concorse in oggetto. Inoltre dichiaro di aver
ficato in pallaforma in fase di domanda di partecipazione at concorso.

5 (| i
N Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 211102019 - Tumo: § - Registro n.: 3 Yalutazione prova orale puntegaio 21130 MAX 30puntl
Medico inf./Coord./P.O. 0SS
21 Cognome e nome Data nascita {Comprensione, padronanza e conoscenza
CAMILLO FILOMENA SARA - della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
o
Documento Chiarezza espositiva, spirita di sintesi e 3
9865 CI Iprnprieta di linguaggic tec.-sanit. {da 0 a 4) ﬁ
Firma
‘) . Molivazione ed Empatia {da 0 a 2) 2 8
£
22 Cognomeenome Data nasclta |Gomprensione, padronanza e conoscenza
CAMINITI GIORDANO 2611141093 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
—'
Documento Chlarezza espositiva, spirite di sinlesi e 3
3162 PAT proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) B
Firma m
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2) l _g 2 ,
23 Cognome e nome o o ~ Datanascita Comprensione, padronanza e conoscenza
CAMMALLER) CRISTINA 21/0711989 della mateia riferite al quesito (da 0 a 4)
]
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 9'
34201 CI proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) b
irma m
Mativazione ed Empatia (da 0 a 2) &I
24 Cognome e noma Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CAMMARATA JACQUELINE 101121993 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-.‘
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e 9.
9890 ¢l propriela di linguaggio lec.-sanil. {da 0 a 4) r
Flmma m
Motivazione ed Empatla (dz 0 a 2) g 3
25 Cognome e nome

CAMMARATA SEBASTIANA MARIA

Documento
21765 Cl

n
§

|

Data nascita
03/11/1973

Comprensione, padrananza e conoscenza
della maleria riferite al quesito (da 0 a 4)

Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e
Ernprieta dilinguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4}

,ﬁdoﬁvazione ed Empalia {da0 a 2)

J FIVLIOL




La Sub Commissione n. 5 certifica che le operazioni di accertamento dell’idoneitd dei candidati assegnati dalla

Commissione Centrale, relativamente alla sessione di esame del giorno 2\ ~\o- |9 delle ore Y oo si sono svolte

regolarmente,
Il Presidente della Sub Commissione n. 5 , alle ore | %Q dichiara ultimati i lavori relativi alla seduta
Ho TW Nnve - della sessione di esame del giorno 2. lo. Jf ¢ rimette al Segretario della Commissione

Centrale il preser:'te Estratto verbale composto da n. q" pagine.

;
|

Letto, confermato e sottoscritto.

o

I1 Presidente della Sub Commissione QJ ceininy GRuseepg ! C{F{, ..-;H/ﬂt,r
<
( >
Il Componente _ TN NO WA ANSORIETA ﬂu @UIP(.JG LD \\"ﬂ/b
Wl Armed
Il Componente Elouco Tlcue Ls ﬂ(ﬁ MOA>

11 Segretario GANTDd ANNDUTD /Q;w«u L Qron 1




COMMISSIONEn. &

DATA 21.10.2019 ORE Qwo

COGNOME NOME DATA NASCITA] _ DOMICILIO/CITTA’ PROV. =~ T TIRMA CANDIDATI
CALVANESE MARIA ROSA 05/01/1995 |FARANTOVACZ B NN Fa CE 20s0R. Rarod Tawo.
CALVIELLO FLORIANA 07/08/1976 |AeresFElia iz noga F P oug (ooed)
CALVIERI VALERIO 21/10/1990 HARAND CORINGE ¢ BR .04 ,
CALVO PAOLO 08/08/1972 |CARPIGNANS-SALENTING/ +E s, o _
CALZARETTA  |GIUSEPPINA 01/05/1978 [MANDURMA CalpeliTo FA AV Qe bo © s ’
CALZOLAIO DONATO 15/03/1991 |eE€EE S .Seyt o AP FG ‘MW -
CALZOLAIO VALERIA 10/01/1975 [SANMESEA TV RonTo 4E TH NN RN
CAMARCO MARIA POMPEA 02/05/1964 |TORREMAGGIORE FG S D 7/V
CAMARDA DOMENICO .~ 10/10/1976 |MESSINA - P ASSBRNTE VI
CAMARDA  [ROSA 03/08/1955 [RIPOSTO R\POSTO cT AN e @ |
CAMARDA TIZIANA SAMUELA 29/11/1986 [PALERMD jsoca RAZZp PR ﬁb (;_/UL,;Q@ P
CAMARDO STEFANIA 12/06/1980 |SCANZANO JONICO MT Qe C:/S\fq&u
CAMASSA ANGELA 26/05/1978 *|FRANCAVILLA FONTANA BR

CAMASSA ELEONORA 13/06/1986 |MELENDUGNO LE

CAMASSA FRANCA 18/07/1966 |GASSINO TORINESE TO

CAMASTRA MICHELE 22/06/1968 [GRUMO APPULA BA

CAMBO' LUCIA 01/03/1974 |ORTELLE LE

CAMBO' MASSIMO 30/06/1972 |MAGUE LE

CAMERA ANGELO 19/07/1974 |POTENZA 74

CAMERO DONATO 08/11/1984 |MOLFETTA BA

CAMILLO FILOMENA SARA 09/06/1969 [SAN SEVERO FG

CAMINITI GIORDANO 26/11/1993 [STATTE TA

CAMMALLERI  |CRISTINA 21/07/1989 |PALMA DI MONTECHIARO AG

CAMMARATA  |[JACQUELINE 10/12/1993 |PIAZZA ARMERINA EN ) — 5 Oecly
CAMMARATA  |SEBASTIANA MARIA 03/11/1973 {CATANIA -~ & cT ‘ ASSE N (- Q\
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Data Seduta: 21/10/2019 _ T”’f“_" S Ore: 0_9:00.

COMMISSIONE N. @

Registro prova Oralen. 8

Totale: 25 Candidati

Presentl ' Z,Z __! DA: CANFORA PASQUALE
Assenti: |__ ) 2 B J

Ammessi con nserva - B _-" A: CANNATA MIRIANA

Flrme sottocommissione: ;
Presidente
Componenti @&Lu_ M 6):»‘0& Presidente comghissione

Componenti_-s LLx 4 /-Qf—'%‘\ Dott.ssg'MaxjlendMarchese
y
Segreteria‘_//k"l;lﬂ- \Q&Q%.( [

~TN




OSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA -~ 0SS - PROVA ORALE Pagina 525 di 4140

Dichiaro,al sensi del GDPR (UE-697/2016), di acconsentite il trattamento dei miel dati personali che avvengono esclusivamente per le finalita relative a? concorso in oggetto. Inoltre dichiare di aver
consegnalo il plice contenente t documenti comprovanil quanto dichiaralo ed autocertificato in pialtaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.

. 1
b Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 21/40/2018 « Tumno: § - Registro n.: & Yalutazione prova orale punteqgle 2130 MAX 39punti
Medico Inf./Coord./P.C. 0SS
1 Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CANFORA PASQUALE 15/01/1994 della maleria riferile al quesito (da D a 4) i
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sinles| e :uy C\‘ —
23851 Cl proprieta di finguagglo lec.-sanit, {da 0 a 4) /,7 = /)f C d
Eirma / v
Motivazione ed Empatia {da0 a 2)
(
2 Coonome g nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CANGERI SANTA osmsrges  |della materia riferile al quesito (da 0 a 4)
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sinlesi e
30519 CJ propriela di linguaggio tec.-sanil, (da 0 a 4)
Eirma

Motivazione ed Empatia (da 0 a 2)

3 Cognomie e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza

CANGER| VITO 240111078 |della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
Documento Chiarezza espositiva, spirite di sinlesi e
4746 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4)
Flmma
Malivazione ed Empatia (da 0 a 2)

4  Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CANGIALOS| GAETANO 14/05/1594 delta maleria riferite al quesito (da 0 a 4)
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e
8195 PAT Rroprieta di linguaggic tec.-sanit. {da 0 a 4)

Firma

] IIVLIOL é‘] FIVi0lL 5 ‘ 3viol ;‘ Fviol

1Mo!lvazlone ed Empatia (da 0 a 2}

5  Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CANGIO DANIELA 130611974 della materia riferite al quesito (dada 4)
-i
Documanto Chiarezza espositiva, spirito di sinfesi e 3
29489 | proprieta di linguaggio tec.-sanit, (dz 0 a 4) g
Firma m

Molivazione ed Empalia (da 0 a 2) \Z




# i

I
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Dichiaro,ai sensi del GDPR {UE-697/2016), di acconsentire il rattamentc dei miei dati personali che awengono esclusivamente per le finalita relative al concorso in oggetlo. Inolire dichiaro di aver
consegnato if plico centenente | documenti comprovanli quanto dichiaralo ed autocertificato in piattaforma in fase di domanda di parlecipazione al concorsa,

. 1 i I lo 21 3
L3 Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 241012018 - Turno: § - Reglstro n.: 8 Yelutazlone prova orale punteqaio 21130 MAX 30punti
Medlco Inf./Coord./P.O, 0S8
§ Counome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conascenza
CANGIO LUIGIA 150911972 della maleria riferite 2l quesito (da 0 a 4)
-.'
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 9,
6383 Gl iT)prieta di linguaggic tec.-sanit. {da 0 a 4) ;2
Eirma | m
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) l% O'
]
7 Coonomeenome - - Data nascita Comprensione, padronanza e conoscenza
CANGIULLI LEONARDO 131171985 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-f
Documento Chiarezza espositiva, spirite di sinlesi e 2
6478 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) Iig
irma m
Motivazione ed Empalia {(da 0 a 2) | E P l
8  Cognome e nome o o Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CANIANT MARIA 077081983 |della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-‘
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 9|
12975 CI proprieta di inguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) r’-’-
Firma AT
Motivazione ed Empatia (da 0 & 2) 7:[
NS
9 Cognome g nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CANISTRO DOMENICO 0511111999 dellz materia riferite al quesilo (da D a 4)
-..
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
31059 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) '2
Floma m
Moalivazione ed Empatia (da 0 a 2) Ié g:j }
10 Coanome e nomy Datanascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CANISTRO GRAZIA PIA aapiesg  |9ella maleria siferite al quesilo (da 0 a 4)
-.
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintes| e =
915 PASS proprietd di linguaggio tec.-sankt, (da 0 a 4) =
Firma L
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) % O




OSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA — 0SS - PROVA ORALE

Dichlaro,al sensi det GDPR {UE-697/2016), di acconsentire H trattamenta dei miei dati
consegniato il plico eontenente | documenti comprovanti quanto di

personali che avvengono esclusivamente
chiaralo ed autecerificalo in piattaforma in

Pagina 527 di 4140

per le finalita relative al concorso in oggetto. Inoltre dichiaro di aver

fase di domanda di partecipazione al concorso,

Motivazione ed Empatia (da 0 a 2)

Valutazion va oral leqqio 21/30 MAX 30punti
b Elenco Firma - Prova; ORALE - Data: 21/10/2019 - Turno: 5 - Registron.: 8 2 £ Lrova orale punle = un
i Medico tnf./Coord./P.0, 0SS
11 Cognome e nome Data nasclta |Comprensione, padronanza e conoscenza
CANISTRO MARIA ANNA 10211902 della maleria riferite al quesito (da 0 a 4) ) .
. < —_ 5 Q
Documento Chiarezza es_poslliva. spirito di sintesi e K‘ i g
7140 CI lproprieta di linguaggic tec.-sanit. {da 0 a 4) A M ( C-’ ﬁ
Firma 7
Molivazione ed Empaltia {da 0 a 2) l ; l
12 Coanomeenome o Data nascita Comprensione, padronanza e conoscenza
CANISTRO MICHELE ANTONIO 1010611983 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-]
Documento hChIarezza esposiliva, spirito di sintesi e 9|
2248 PAT proprieta di linguaggio tec.-sanit, {da 0 a 4) 'E
Firma
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) gﬂ
13 Cognome e nome Datanascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CANISTRO ROSA 30/05/1092 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sinlesi e aq (‘ jou | . 3
7803 Cl proprietd di linguaggio lec.-sanit. (da 0 a 4) 9 C > ( ﬁ
Flirma 7\
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2) A ——
14 Cognome e nome Datanascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CANNABONA SILVIA 09/07/1980 Idella materia riferite af quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi & 3
30265 ClI proprieta di linguaggio tec.-sani. (da 0 a 4) B
Firma —m
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2) l@ 5’
16 Coagnome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CANNABONA VERONICA 0310311991 della maleria riferite al quesito {(da 0 a 4)
—'
Documento Chiarezza espaositiva, spirito di sinlesi e 3
4668 ClI proprieta di linguaggio lec.-sanit. (da 0 a 4) Z
Firma ? )
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Dichiaro,ai sensi del GDPR {UE-697/2016), di acconsentire il trattamento dei miei dati personall che avwengono esclusivamente per le finalita relative al concorso in oggetto. Inolire dichiaro di aver
consegnato il plico contenente | documenti comprovanti quanto dichiaralo ed autocertificalo in piallaforma in fase di domanda di parlecipazione al concorsa.

tazi teqgio 21/30 M 0
L Etenco Firma - Prova: ORALE - Data: 21/10/2019 - Turno: 6 - Registro n.: 8 Yalutazione prova orale punteqaio 21/30 MAX 30punt
Medico int./Coord./P.0, 0Ss
16 Cognome e nome Data nasclta |comprensione, padronanza e conoscenza
CANNALE LUCIA 120021983 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
b |
Bocurnento Chiarezza espositiva, spirito di sinlesi e 3
6583 CI proprieta di linguagglo lec.-sanit. (da 0 a 4) E
Firma
/ 1 Motivazione ed Empalia (da 0 a 2) @a
] f
17 Coanome e nome | Data nascta |comprensione, padronanza e conoscenza -
CANNALIRE CATALDO 2600311570 Ldella materta riferite al quesito {(da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e e
21377 C proprieta di linguaggio tec.-sanil, {da 0 a 4) E‘
Firma
Molivazione ed Empalia (da 0 a 2) 5
18 Cognome e nome o - Data nagcita 1Comprensione, padronanza e conoscenza
CANNALIRE CATERINA 04/03/1881 della materia riferite al quesilo (da D a 4)
—'
Documento Chiarezza espositiva, spirito di _sintesl e 9.
3501 ClI Eapriet& dilinguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) ﬁ
Firma | .
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) 9}
19 Cognome e nome Data nagcita |comprensione, padronanza e conoscenza
CANNALIRE GIUSEPPE 2a/mpioas  {0eMa materia riferite al quesito (da € a 4)
-y
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e 9|
26243 PAT proprieta di inguaggio tec.-sanil, {(da 0 a 4) B
Firma m
Melivazione ed Empatia (da 0 a 2) v‘
2
20 Cognome e nome Data nasclta |Comprensione, padronanza e conoscenza
CANNARILE UMBERTO 18/0511983 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-|
Documento Chiarezza esposiliva, spisito di sinfest e o
1566 CI |proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) E \“\M MQ
Firma Q
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) 2




OSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA — 0SS - PROVA ORALE Pagina 529 di 4140

Dichiaro,ai sensi del GDPR {UE-697/2016), di acconsentire il trattamento del miel dati personali che avvengono esclusivamente per le finalila relalive al concorso in oggetto. Inolire dichiaro di aver
consegnalo il plico contenente | documenti comprovanti quanto dichiarato ed autocertificato in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.

Jutazi I teqqlo 21/30 th
N Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 21/10/2018 - Turno: 5 - Reglstro n.: 8 Valutezione prova orale puntegalo 21/30 MAX 30pun
Medico Inf./Coord./P.O. QSss
21 Coanome e nome Data nascita lcomprensione, padronanza e conoscenza
CANNAROZZ| ALESSANDRO 04/09/1088 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirito di _s.inlesl e g
12508 CI proprieta dilinguagglo tec.-sanit. (da 0 a 4) '13
irma | m
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) Il
!
22 Cognoma e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CANNATA GIUSERPPE ociosoey  (oelta maleria riferite al quesile (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e S
11240 CI proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) 'E
/ ) ! Firma m
! Motivazione ed Empalia {da 0 a 2) I'ﬁ 51
23 Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CANNATA MARCO ys0011984  (U€Nla materia riferite al quesito (da 0 a 4)
~
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
38159 PAT proprieta di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4} 'Jg
Flrma | m
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) / 3
24 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CANNATA MARIA TERESA 02/03/1964 della materia riferite al quesile (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 9
8516 CI proprieta di finguaggio tec.~sanil. {da 0 a 4) B
Firma m
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) Z
3
25 Cognome e nome Data nasclta [comprensione, padronanza e conoscenza
CANNATA MIRIANA e idella materia riferite al quesito (da 0 a 4)
. =
Documento Chiarezza espaositiva, spirito di sintesi e 1 8
14925 Cl proprieta di linguaggie tec.-sanit, {(da 0 a 4) E
Fimma e
Molivazione ed Empalia (da 0 a 2) | Z‘Z




La Sub Commissione n. g certifica che le operazioni di accertamento dell’idoneitd dei candidati assegnati dalla

29| § delle ore j + OO si sono svolte

Commissione Centrale, relativamente alla sessione di esame del giorno o | } |0

regolarmente.

Il Presidente della Sub Commissione n. @ , alle ore( {25 , dichiara ultimati i lavori relativi alla seduta

AT Ay della sessione di esame del giorno «Z | [10[ O\P ¢ rimette al Segretario della Commissione

Centrale 1l presente Estratto verbale composto da n. Z‘é pagine.

Letto, confermato e sottoscritto.

/ -
Il Presidente delia Sub Commissione %42)%1,50 % ﬁ /4 ﬂ/‘ll g V W?

Il Componente (/Q«G .,LQQ TMC.! RA-C/HE' LE TEVAC &
7
Il Componente M Mﬂ o Mierizerva helts EARMS
Il Segretario /(hﬂﬂ&- M e/i""/ DA A A
o ¥




O

COMMISSIONE n. DATA 21.10.2019 ORE %-CC
CNGNOME NOME DATA NASCITA DOMICILIQ/CITTA' PROV. TTOTIMENTA FIRMA CANDIDATI |
CANFORA PASQUALE 15/01/1994 [AVERSA CE /)
CANGERI SANTA 09/05/1983 [LEONFORTE eN Pyl Jt/pn e 1
CANGER VITO 24/01/1978 |ASSORO EN 5/ 50 Zedi
CANGIALOSI  |GAETANO 14/06/1994 |BAGHERIA PA (]« Ry 7 o
CANGIO DANIELA 13/06/1974 |FOGGIA 6 1 TR/
CANGIO LUIGIA 15/09/1972 |CARAPELLE 6 T/, s ohie
CANGIULLI LEONARDO 13/11/1985 [BARI BA T 2. =
CANIANI MARIA 07/09/1983 [MURO LUCANO Pz g/ /.

CANISTRO DOMENICO 06/11/1599 [SAN GIOVANNI ROTONDO e | oy L
CANISTRO GRAZIA PIA 23/01/1966 [FOGGIA F6 A4 oo Y sy
CANISTRO MARIA ANNA 10/02/1992 |SAN GIOVANNI ROTONDO G o
CANISTRO MICHELE ANTONIO 10/06/1983 |SAN GIOVANNI ROTONDO 6 (T 2oty HALL QUi
CANISTRO ROSA 30/05/1992 |DELICETO FG -7 S
CANNABONA  [siLviA 09/07/1980 |MONTESANO SALENTINO e (] ottyy . SN2
CANNABONA  |VERONICA 03/03/1991 |VERNOLE lE -
CANNALE LUCIA 12/02/1983 |CASSANO DELLE MURGE BA
CANNALIRE  |CATALDO 26/03/1970  [FRANCAVILLA FONTANA BR
CANNALIRE  |CATERINA 04/03/1981 |FRANCAVILLA FONTANA BR (
CANNALIRE  |GIUSEPPE 24/01/1988 [FRANCAVILLA FONTANA BR (
CANNARILE  |UMBERTO 19/05/1983 |FOGGIA FG ¢
CANNAROZZI  |ALESSANDRO 04/09/1988 |FOGGIA G (
CANNATA GIUSEPPE 06/05/1987 |MONTE SANT'ANGELO G (
CANNATA MARCO 15/09/1984 |CINQUEFROND! RC <
CANNATA MARIA TERESA 02/03/1964 |MOLFETTA BA (
CANNATA MIRIANA 15/10/1997 |GORIGLIANG.CALABRO-» €5—
=D 2 2




Ih #sgiens Puglio
_00@%_ " edends Gspusatera  tnvartoric OSS - PROVA ORALE

Data Seduta: 21/10/201 9 T”r"é: S Ore: 09:00

COMMISSIONE N. :f‘

Registro prova Orale n. 20

Totale: 25 Candidati

Present; ;-‘ :2;5 ' } pa: CARBONE GINO
Assenti:lf ‘ /I ]
| - ]

Ammessi con riserva: I. " A

~ CARDILLO MONICA

N

Presidente “SHA~ICo>"

Componenti oy '-Qk Presidente confmissione
Componenti Dott.ss ileng Marchese

Segreteria%lg. I:ng sl IIP) &Jget.u,f, S 9&

Firme sottocommissione:.




OSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA — ©OSS - PROVA ORALE

N.

Dichiaro,ai sensi del GDPR (UE-697/2016), di acconsentire il trattamento del miei dati
consegnala il plico contenente | documenti comprovanti quante di

Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 21/10/2019 - Turno: 5 - Reglstro n.: 20

Pagina 597 di 4140

Valutazione prova orala punteggio 21/30 MAX 30puntf

. Medico Inf./Coord./P.0. 0ss
Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CARBONE GINO $6/03/1990 della materia riferite al quesilo (da 0 a 4)
Documento Chlarezza espositiva, spirite di sinlesi e
410 Cl proprieta di linguaggio lec.-sanit, {da 0 a 4)

Firma

Motivazione ed Empalia (da 0 a 2}

Cognome & nome Data nascita [Comprensione, padrananza e conoscenza
CARBONE GIULIA 05/08/1970 defla materia riferite al quesito (da 0 a 4)
Documento Chiarez2a esposiliva, spirito di sintesi e
11651 PAT proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4)

Cognbme e nome
CARBONE ISABELLA

Molivazione ed Empalia (da 0 a 2)

Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza

della maleria riferile al quesito (da 0 a 4)

personali che avvengono esclusivamenle per le finalita relative al concorso in oggetto. Inoltre dichiaro di aver
ichiarato ed aulocertificato in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso,

Slrma &
FJWI0L N | 3vioL

O

26/11/1984 »
Bocumento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e o
6305 CI proprieta di finguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) r;-'
irma m
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2) (Q 5
Cognome & nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CARBONE JSABELLA omionors  |9eila maleria riferite al quesilo (da 0 a 4)
=f
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
9841 Ci Eropriata di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) -
Flma UL
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) ~2} 3
Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CARBONE LUCIA ANTONELLA 05/10/1981 della maleria riferite al quesito (da 0 a 4)
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e
15369 C| Eopriela di linguaggio tec.-sanit, {da 0 a 4}
Firma

,hjoﬁvazlone ed Empatia (da0a 2)

=

GO | 3viol

¥



OSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA — 0SS - PROVA ORALE

Dichiaro,ai sensi del GDPR (UE-697/2016), di acconsentire il trattamento dei miei dali
consegnale il plico contenente | documenti comprovanti quanto di

Pagina 598 di 4140

personali che avvengono esclusivamente per le finalita relative al concorso in oggetto. Inoltre dichiaro di aver
ichiarato ed autocertificato in piattaforma in fase di domanda di pariecipazione al concorso.

. 3 1
M. Elenco Firma - Prova: ORALE - Data; 21/10/2019 - Turno: 5 - Registro n.: 20 Valutazione prova orale punteqaio 21/30 MAX 30punti
Medico Inf./Coord./P.C. 0ss
1 s
6 Cognomee nome Data nascita [comprensicne, padronanzs e conoscenza
CARBONE NICOLETTA 130411882 della materia riferite al quesitc (da 0 a 4)
— |
Dacumento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
11487 CI Iproprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) { 2
Firma | 3 m .
Molivazione ed Empalia (da 0 a 2) . |‘ 2 E |
7  Cogneme e nome - Data nascita |Comprenslone, padronanza e conoscenza |
CARBONE PIETRO 12/09/1264 della materia riferite al quesito (da 0 a 4) li
1 | =
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 5 2
26094 CI preprietd di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) | g
Firma s [
Molivazione ed Empatia {da 0 a 2) {’2’5'
8  Cognome e nome Data nasclta comprensione, padronanza e conoscenza { ]
CARBONE SERAFING 120801972 della materia riferite al quesito (da G a 4) [l
I =h
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e | _ 3
14821 €l proprieta di inguagglo lec.-sanit, (da 0 a 4) I | =
irma I — i A ),
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2} | ,921 i
9  Cognome e nome Data nascita |Gomprensione, padronanza e conoscenza '
CARBONELLI CATIA LIDIA 13/06/1967 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
— — -f
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e | Qe
1116 Cl proprieta di linguagglo lec.-sanit. {da 0 a 4) | 'g
Firma .:'_ — . m
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2 {
patia ( ) | I 02’ i;
f— —— |
10 Cognome e nome Data nasclta |Comprensione, padronanza e conoscenza (
CARBOSIERQ MARIO RANIERO 104mosg  [9€lla maleria riferile al quesilo (da 0 a 4) 5
Lo —'
Documento Chiarezza espaosiliva, spirito di sintest e ; 9|
10412 CI lproprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) | >
Flrma —_ m

Molivazione ed Empatia (da2 0 a 2)
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Dichiaro,al sensi del GDPR (UE-6597/2018), di acconsentire il irattamento dei miei dati personali che avvengono esclusivamente per le finalita relative al concorsq in oggetto. Inolire dichiaro di aver
“gonsegnato il plico contenente | documenti comprovantl quanto dichiarato ed autocertificalo in plattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.

- Valutazion teqgic 21/ 0
R Elenco Firma 2 Prova: ORALE - Data: 24/10/2019 - Turno: § - Registro n,: 20 alutazlone prova orale punteqgio 24/30 MAX 30puntl
Medico Inf./Coord./P.O, 0SS
11 Cognome o noms ' Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CARBOTT! PAOLA %smang7s  |della materia rferite al quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sinlesi e 2
13602 Cl Iprnprlela di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) ':g
Firma m
- Motivazione ed Empatia (da0 a 2 o]
, patia ) I Q D‘
12 Counome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CARCHED! MARTINA ZAIRA oaro4/qogz  [09ia maleria riferite al quesito (da D a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sinlesi e 3
8274 i proprieta di linguaggio tec.-sanlt, (da 0 a 4) "—’:
Irma m
IMolivazione ed Empatia (da0a 2) 2 =
- !
13 Cognome & nome Data nasclta |comprensione, padronanza e conoscenza
CARCHIA ELVIRA can7iese  |0€lla malera riferite al quesito (da 0 a 4)
-{
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e =
6617 Cl propriela di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) '1_'
Elrma m
|Molivazione ed Empalia (da 0 & 2) 5 O
14 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CARCHIO MARIO cg/menoss  juelle maleria riferite al quesile (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e 3
4072 Cl proprieta di linguaggio lec.-sanil. (da 0 a 4) >
Firma m
Iimivazlone ed Empalia (da 0 & 2) l 5 6
15  Connome e nome Data nascita  |Gomprensione, padronanza e conoscenza
CARCIONE ROSALIA 31/081977 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
=
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e S
8085 ClI proprieta di linguaggio tec.-sanit, {da 0 a 4) =
Firma n

IMol!vazione ed Empalia (daDa 2)

&
=
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Dichiaro,ai sensi del GDPR (UE-897/2016), di acconsentire il trattamento dei miel dati personali che avvengono esclusivamenle per le finalita relative al concorso in oggelto. Inaltre dichiaro di aver
consegnale Il plico contenente ) document! comprovanti quanto dichiarato ed autocertificato in plattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.

A Valutazi teqoic 217
L Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 21/10/2049 - Turno: 5 - Registro n.: 20 Fuazlons prova orale punteqaio 21/30 MAX 30puntl
Medico Inf./Coord./P.O. 0SS
16, Cognome e nome Data nascts |comprensicne, padronanza e conoscenza ” !
CARDAMONE VALERIA 08/09/1996 della materia riferite al quesito (da 0 a 4) /' / /
it
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e : 3
32204 Cl . proprieta di inguaggio lec.-sanit. (da 0 a 4) . rE
Fhma - _
4 Motivazione ed Empalia (da 0 a 2) / / |
L
17 Cognomee nome , Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza k
CARDELLA ADRIANA 3i03p0gy  |de€lla materia riferite al quesito (da D a 4)
~
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 9.
24004 Cl Iproprieta di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) ﬁ
Inma |
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) | Q él
18 Cognome e nome Data nasclita Comgprensione, padronanza e conoscenza
CARDELLA OSVALDO osi2rgys  |d¢fla materia riferite al quesito (da 0 a 4)
=
Decumento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 3
2513 ¢l Iproprleta di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) 'g
loma | !
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) ”
_ ( oc,O;
19  Cognoms e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CARDELLA PIERGIUSEPPE 05/09/1997 delfa maleria riferite al quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e S
4942 CI |prnprleta di linguaggioc tec.-sanit. (da G a 4) 2
Firma m
Ihjollvazione ed Empatia (da 0 a 2) 18
20 Coanome e noma Data nascita Comprensione, padronanza e conoscenza
CARDELLA SEBASTIANO 05/01/1979 delta materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-..
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e =
10458 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit, (da € a 4) '2
Firma m
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) 728
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Dichiaro,al sensi del GDPR (UE-697/2016), di acconsenlire il trattamento dei miei dati personali che avvengono esclusivamente per le finalita relative al concorso in oggetto. Inolire dichiaro di aver

consegnato Il plico contenente i documentl comprovanti quanto dichiarato ed aulacertificato in plattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso,

Vi 1 I lo 23/30 MAX 30
N Elenco Firma - Prova: ORALE - Data; 21/10/2019 - Turno: § - Registro n.: 20 slberluns prova 2tls cunlorals - untl
Medico InfiCoord./P.O. 0SS
21 Cognome e nome Data nascita  [Comprensione, padronanza e conoscenza
CARDELLICCHIO NICOLETTA 28/03/1578 della maleria riferile al quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 3
28708 Cl |proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) ﬁ
Firma
Molivazione ed Empalia (da 0 a 2) ‘ _L g
22 Cognome e noma o Data nascita [Comprensione, padrananza e conoscenza
CARDIA DOLORES BERNARDETTA oomzesy  |0Sfa materia riferie al quesito (da 0 a 4)
-t
Documento - Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
27726 Cl proprieta di linguaoglo lec.-sanit. (da 0 a 4} ﬁ
Fimma |
4 Molivazione ed Empatia {(da 0 a 2) 8
i E \
23 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CARDIGLIANO NICOLA 02/11/1586 della materia riferite al quesite (da 0 a 4)
- -
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
21410 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) '1_-
Floma m
Motivazione ed Empalia {da 0 a 2) A?
24 Cognome & nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CARDILE GIOVANNA 05/03/1963 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
—'
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
32335 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit, (da 0 a 4) 2
Flma | m
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) G
¢
25 Cognome e noma Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CARDILLO MONICA 311071972 della materia riferite al quesiio (da D a 4)
._'
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e o
6801 ClI proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) t‘g
Firma m
Motivazione ed Empalia (da0a 2) 02’ 5
CAPOAN o AR ANCESCo

A3 2. 89¢ chqu Crovana, R\‘:;Dubﬁo AXx .o

Ci na. Av 4282901

- (2]



1

DATA 21.10.2019 ORE QOO

(F&)

COMMISSIONE n.

COGNOME NOME DATA NASCITA DOMICILIO/CITTA' PROV. | DOCUMENTO | FIRMA CANDIDATI
CARBONE GINO 16/03/1990 |GRAVINA IN PUGLIA BA EL@u PSS
CARBONE GiULIA 05/09/1970 {MOLA Di BARI BA v . -
CARBONE ISABELLA 26/11/1964 |GRAVINA IN PUGLIA BA

CARBONE ISABELLA 28/10/1975 {BRINDISI BR

CARBONE LUCIA ANTONELLA 05/10/1981 |MIGGIANO LE

CARBONE NICOLETTA 13/04/1982 |SPINAZZOLA BT

CARBONE PIETRO 12/09/1964 |BITONTO BA

CARBONE SERAFINO 12/06/1972 |MENDICINO CsS

CARBONELLI CATIA LIDIA 13/06/1967 |VASTO CH

CARBQSIERO MARIO RANIERO 11/04/1980 |FOGGIA FG

CARBOTT! PAOLA 26/04/1975 IMARTINA FRANCA TA

CARCHEDI MARTINA ZAIRA 03/04/1992 |LAMEZIA TERME cz

CARCHIA ELVIRA 04/07/1969 [TORREMAGGIORE FG

CARCHIO MARIO 08/09/1953 |[FOGGIA FG

CARCIONE ROSALIA 31/08/1977 [SAN FILIPPO DEL MELA ME

CARDAMONE  |VALERIA 08/09/1996 |SOVERIA MANNELLI cz

CARDELLA ADRIANA 31/03/1967 |CASTELVETRANO TP

CARDELLA OSVALDO 05/02/1975 |VICENZA Vi

CARDELLA PIERGIUSEPPE 05/09/1997 |VICENZA Vi

CARDELLA SEBASTIANO 05/01/1979 [CASTELLAMMARE DEL GOLFO TP

CARDELLICCHIO |NICOLETTA 28/03/1978 |MASSAFRA TA

CARDIA DOLORES 09/02/1969 |IESI AN

CARDIGLIANO  [NICOLA 02/11/1988 |LECCE LE

CARDILE GIOVANNA 05/03/1963 |ANDRIA BT

CARDILLO MONICA 31/07/1972 |BARI BA

CAYIANO  FRAPESD 802 R,  Sap COVWIR Lohn  f¢
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Registro prova Orale n. 4

Totale: 25 Candidati

i s BRI o~ CAMMARDELLA GIANPINO
Assenti:F " /[— ]

rometcon ﬁJ » CAMPANA MARILENA

Flrme sottocorUnsswne W
Presidente
Componenti %\W"'d‘)"“‘ U}’LW Presidente commissione

Componentlé iﬁe VQVIMQ( /6(»1.( Dott.ssa Mapitena Marchese

Segreteria
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Dichiaro,ai sensi def GDPR (UE-697/2016), di acconsentire il tratlamento dei miel dati personali che avvengono esclusivamente per le finalita relalive al concorso in oggetlo, Inaltre dichiaro di aver
consegnato il plico contenente | documenti comprovanti quanio dichiaralo ed autocertificato in piattaforma in fase di domanda di partecipazione af concorso.

Valutazi, ) 1 io 21/30 M
N Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 21/10/2019 - Turno: 5 - Registro n.: 4 Flazlone prova orale punteggio 2 A2 3ol
Medico Inf/Coord./P.0. 0SS
1 Coanome e nome Data nasclta |comprensione, padronanza e tonoscenza
CAMMARDELLA GIANPINO 1200811973 della materia riferite al quesito (daa4)
-
Documento Chlarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
12008 C| ; proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) 'I_'
Eirma m
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) | Z A
S — - — — - - S—— — —_— ]
2  Cognome ¢ nome Data nasclta (Comprensione, padronanza e conoscenza
CAMMARELLE ASSUNTA MARIA 071121988 della materia riferite al quesito (daDaa)
—'
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e =]
36742 G proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) '1_-
ima m
{Motivazione ed Empalia (da 0 a 2) l /{ 8’
e e o e e e : |
3 Cognome ¢ nome Data nascita icomprensione, padronanza e conoscenza
CAMMAROTA INCORONATA vansneze  |9ella materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-
3 . . o
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sinfesi e =
1684 Ci proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da0a4) ﬁ
Firma
i Malivazione ed Empalia (da 0 a 2) L 3’
4  Cognome e noma Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CAMMAROTA RAFFAELE 2410411878 della maleria riferite al quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 9'
30527 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) ﬁ
Firma
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) Z ‘3
5 Cognome o nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CAMMAROTO MARIA 2110811981 della materia riferite al quesilo (da 0 a 4)
—'
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e =]
29293 CI proprieta di linguaggie tec.-sanit. (da 0 a 4) =
Firma m )
Molivazione ed Empaiia (da 0 a 2) l z /[
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Dichiare,al sensi del GDPR (UE-687/2016), di acconsentire il irattamento dei miei dati personall che avvengono esclusivamente per le finalita relative al concorso in oggetto. Inoltre dichiaro di aver
consegnalo il plico contenente | documenti comprovanti quanto dichiaralo ed avtocerificato in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso,

. tazi
B Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 21110/2019 - Tumo: § - Registro n.: 4 Valutazione prova orafe punteaglo 21/30 MAX 30punti
Medico Inf./Coord /P.0. . 0SS
6 Cognomeenome Data nasclta |comprensione, padronanza e conoscenza
CAMMAROTO STEFANIA R TIT della maleria riferite al quesito (da 0 a 4)
. =
o
Documento_ Chiarezza espaositiva, spirito di sintesi e
10945 CI 1pn:rprlela‘t di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) ';_"
Flrma m
Motivazione ed Empatia (da0a 2) z q
7  Cognome e nome - Data nascita Comprensione, padronanza e conoscenza
CAMMARROTA SAVINO 251101975 della materia riferite al quesilo (da 0 a 4)
—'
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 9|
1648 ClI Eopriet& di linguaggic tec.-sanit. {da 0 a 4) bt
irma m
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) | .2 [’l
8 Cognome e noms Data nasclta [comprensione, padronanza e conoscenza
CAMMISA TERESA zamspe7y  |9€@ materia riferite al quesilo (da 0 a 4)
-'
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e ]
30937 ClI proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) |J=_-
Efrma m
Motivazione ed Empalia {da 0 a 2) /{ 8
9 Cognome e nome Data nascila |Comprensione, padronanza e conoscenza
CAMODECA FRANCESCO ovoeness  |deVa materia riferite al quesito (da @ a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e 3
7221 Cj proprieta di linguaggio lec.-sanit. (da 0 a 4) E
Fima | m
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) /{ 8]
10 Cognome ¢ ngme Data nasclta |Comprensione, padrenanza e conoscenza
CAMODECA MARIA ROSA ozoznopy  [0€ia maleria riferite al quesilo (da 0 a 4)
-.‘
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e S
26184 Ci Iproprieta di linguaggio tec.-sanil. {da 0 a 4) bt
Firma m
[Molivazfone ed Empalia (da0a 2) 2 8
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Dichiaro,ai sensi del GDPR (UE-697/2016), di acconsentire il iraltamento dei miel dati personali che avvengono esclusivamente per le finalita relative al concorso in oggello. Inoltre dichiaro di aver
consegnato il plico contenente | documenti comprevanti quante dichiarato ed autocertificato in plattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.

Vi i
K Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 21/10/2019 - Tumno: § - Reglstro n.: 4 alutazlone prova oralo punteqgio 21/30 MAX 30punt]
Medico Inf./CoordJP.0. 0ss
11 Cognome & nome Datanascita |Comprensione, padronanza e conescenza : |
CAMODECA NICOLA 20/05/1989 della maleria riferite al quesito (da 0 a 4) |
]
- — — =
Documento Chlarezza espositiva, spirito di sintesi e | o
3673 PAT . proprieta di finguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) I '2
Firma SR eSS S AN
Molivazione ed Empatia {da 0 a 2) | Q/ 5
M ! — |
12 Cognomee nome - Data nasclta |Comprensione, padronanza e conoscenza l
CAMPA ALESSANDRA oamonoss  [dElla materia riferite al quesilo (da 0 a 4)
— ' | -
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e !i <
31138 Cl propriela di linguaggio lec.-sanil, (da 0 a 4) II_ 'J:
Firma — G ] m =
[Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) | i %
: : 5]
13 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza | |
CAMPA DAMIANO COSIMO 26/05/1578 delfa materia riferite al quesito (da 0 a 4) || |
= S— | — -
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e | o
7362 CI Iproprieta di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) : S
Firma b _ m .
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) |! !-3 @
14 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza il B B
CAMPA GIORGIO 20/041093  |9ela materia riferite al quesito (da G a 4) |
- =
Documento LChfarezza espositiva, spirilo di sintesi e =
7688 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) 2
Firma _m
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2) | | |
iy . | - 1 I
15 Cognome e noma Data nascta |Comprensione, padronanza e conoscenza |
CAMPA, VALENTINA 0210811084 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
Documento, { o=t
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e g
28493 Ci proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) | =
Firma F { m
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) ‘ | | EE ;L
| 1
I L ILts, A
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personali che avvengono esclusivamente per le finalita relative al concarso in oggetto. Inolire dichiaro di aver
chiarato ed aulocertificato in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.

|Mo|ivazlune ed Empatia (da 0 a 2)

I I 2113
& Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 21/40/2019 - Turno: § - Reglstro n,; 4 Yalutazlone grova orale puntenaio 0 MAX S0punt
Medico _Inf.iCoord./P.O, 0SS
16 Cognome e nome Data pascita |comprensione, padronanza e conoscenza | '
CAMPA VERONICA 11/oames  [della malera riferite al quesito (da 0 a 4) |
T
Documento Chiarezza esposiliva, spirilo di sintesi e g
88 Cli proprieta di linguaggio lec.-sanil. (da 0 a 4) '!3
Firma -1 ’_ —‘I m_ i
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) il || 2 Sl
: | '
17 Cognome e nome Data nascita {comprensione, padronanza e conoscenza |
CAMPAGNA DORA gerig7e  |della materia riferite al quesito (da 0 a 4) |
f - =
Documento Chiarezza esposiliva, spirilo di sinlesi e i S
35048 CJ |propn‘ela di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) : =
Flrma | — 1l e
. Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) | | {2/:2’
: | = = s o _ I !
18 Cognome & nome Data nascita IComprensione, padronanza e conoscenza | !
CAMPAGNA FILOMENA seioness  |9ela maleria riferite al quesilo (da 0 2 4) [l |
| { =
Documaento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e | 3
26483 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. {(da 0 a 4) | 'l_v
Firma | I s o
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) I "Ir/{ @
4 —
19 Cognome e nome Data nagcita [comprensione, padronanza e congscenza Il
CAMPAGNA LEONARDO 26/08/4907 idella materia riferile al quesito (da 0 a 4) | |
—'
Documento Chiarezza espaositiva, spirila di sintesi e | 3
32372 Cl proprieta di linguagglo tec.-sanil. (da 0 a 4) ! 'J:
Eirma — M 8
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2) ' |—g O'
- —— | B
20 Cognomsg & nome Datanascita |comprensione, padronanza e conoscenza |
CAMPAGNA MARIANNA a4/pimees  |9ella materia riferite al quesito (da 0 a 4) [l
k
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e [ !
39386 CJ lproprieta di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) | |
Firma f
[
|

|
. ERlAledl
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Dichiaro,ai sensl del GDPR (UE-697/2016), di acconsentire il trattamento del miet dati personali che avvengoeno esclusivamente per le finalita relative al concorso in oggetto. Inoltre dichiaro di aver
consegnalo il plico contenente | documenti comprovanti quanto dichiaralo ed aulocertificato in plattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.

A lutazi t i 130 M.,
L Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 21/10/2019 - Turno: § - Reglstro n.; 4 Valutazlone prova orale puntegaio 21/30 MAX 30punt|
Maedico Inf./Coord./P.D. 0SS
21  Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CAMPAGNA RAFFAELLA ROSA 20/08/1988 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
Documento Chiarezza espaositiva, spirito di sintesl e

22

23

6354 CI

)
{°]

|proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4)

|Molivazione ed Empatia (da 0 a 2)

Cognome g nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CAMPAGNA VITTORIA 220034975 Ide!la materia riferile al quesito {da 0 a 4)
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e
28210 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanit, (da 0 a 4)
Flrma |
Molivazione ed Empatia {da 0 a 2)

Cognome e nome Data nascita Jcomprensicne, padronanza e conoscenza
CAMPANA GIANLUCA 3yosnoze  [9elta maleria riferite al quesilo (da 0 a 4)

Documento
3468 ClI

Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e
propriela di linguaggio lec.-sanil. (da 0 a 4)

B ‘
Ivi0L gl 3TvioL avioL

Motivazione ed Empalia (da 0 & 2)

24

Cognome e nome
CAMPANA LUANA

Documento
4333 C|

“n
[

18/11/1986

Comprensione, padronanza e conoscenza
della materia riferite al quesito {da 0 a 4)

o
)

Chiarezza esposiliva, spirite di sinles! e
proprieta dilinguagglo lec.-sanit. (da 0 a 4)

|Molivazlone ed Empatia (da 0 a 2)

25

Cognome 8 homea
CAMPANA MARILENA

Dogumento,
29156 PAT

T
2

Data nascita

10/05/1973

Comprensione, padronanza e conoscenza
della materia riferite al quesito (da 0 a 4)

Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e
proprieta di linguaggio lec.-sanit. (da 0 a 4)

Molivazione ed Empalia (da 0 a 2)

!AD‘ 37viol w V10t




La Sub Commissione n. 8 certifica che le operazioni di accertamento dell’idoneitd dei candidati assegnati dalla

Commissione Centrale, relativamente alla sessione di esame del giorno j/f/,OO/JO/("? delle ore {)? OQ si sono svolte

regolarmente.

Il Presidente della Sub Commissione n. 8 , alle ore AB 2@ dichiara ultimati i lavori relativi alla seduta

MAT T VA della sessione di esame del giomo _J A /(A /049 e rimette al Segretario della Commissione

Centrale il presente Estratto verbale composto dan. __ F pagine.

Letto, confermato e sottoscritto.

11 Presidente della Sub Commissione U e Cﬁ{“-)@ L& \} l) '\/C(“:’V\ bes Ned G“Q“ U ! O

Il Componente @")‘“‘D/‘-“* (D-LM @;‘:\%H’)\/L, =) Uxs

11 Componente K z—ogiﬂbpru&)\ m C RO RASRUALY ﬁ AR W R?:.

Il Segretario a@/ﬂﬂ) C(MQ[), GO LLO CGivSEPPE




COMMISSIONE n. 8 DATA 21.10.2019 ORE ¢.¢=

COGNOME NOME DATA NASCITA DOMICILIQ/CITTA PROV. ' FIRMA CANDIDATI
CAMMARDELLA |GIANPINO 12/09/1973 |CASTEL SAN LORENZO SA
CAMMARELLE |ASSUNTA MARIA 07/12/1988 |RAPOLLA PZ
CAMMAROTA  |INCORONATA 03/05/1970 |[RIONERO IN VULTURE Pz
CAMMAROTA  |RAFFAELE : 24/04/1976 |NAPOLI NA
CAMMAROTO |[MARIA 21/09/1961 |MESSINA ME
CAMMAROTO  |STEFANIA 23/06/1985 |UDINE ub
CAMMARROTA |SAVINO 25/10/1975 |ANDRIA BT
CAMMISA TERESA 24/05/1971 |TARANTO TA
CAMODECA FRANCESCO 03/06/1986 |SAN GIOVANNI ROTONDO FG
CAMODECA MARIA ROSA 02/07/1977 |RENDE s
CAMODECA NICOLA 29/05/1969 |CASTROLIBERO cs
CAMPA ALESSANDRA 04/09/1989 |OTRANTO LE
CAMPA DAMIANO COSIMO 26/05/1975 |CUTROFIANO LE
CAMPA GIORGIO 20/04/1993 |BRESCIA BS
CAMPA VALENTINA 02/06/1984 |SANTA CESAREA TERME LE
CAMPA VERONICA 11/05/1995 |MANDURIA TA
CAMPAGNA DORA 08/11/1979 |BARCELLONA PQZZ0 DI GOTT( ME
CAMPAGNA FILOMENA 25/10/1968 |BARI BA
CAMPAGNA LEONARDO 26/08/1997 |STORNARA FG
CAMPAGNA MARIANNA 24/01/1965 |ACQUAVIVA DELLE FONT! BA
CAMPAGNA RAFFAELLA ROSA 30/08/1968 [FOGGIA FG
CAMPAGNA VITTORIA 22/03/1975 |BARI BA
CAMPANA GIANLUCA 31/08/1976 |MESAGNE BR
CAMPANA LUANA 16/11/1986 |TARANTC TA
CAMPANA MARILENA 10/05/1973 |ANDRIA B BT
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OSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA —

Dichtaro,ai sensi del GDPR (UE-697/20186), di acconsentire il traltamento dei miei dati
ctonsegnato il plico contenente i documenti comprovanti quanto di

N.

0SS - PROVA ORALE

Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 21/10/2019 - Turno: 5 - Registro n.: 15

ngnorﬁe_a nome
CAPPIELLO MICHELE

Documento
7902 Ci

o
g

Cognome 8 home
CAPPIELLO PAOLO

Documento
4668 CI

3

Cognome e nome
CAPPIELLO TERESA

Documento
12701 CI

Cognome & nome
CAPPUCCCIO MARCO

Documento
35388 C!

Cognome & nome
CAPPUCCI ANGELA PIA

Documento
2577 CI

o
2

Data nascita

26/07/1980

Data nascita

12/0671972

Data nascita
01/05/1968

Comprensione, padronanza e conoscenza
della materia rifenite al quesio {da 0 a 4)

Chiarezza esposiliva, spirito di sinlesi e
proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4)

Molivazione ad Empatia (da 0 a 2)

Comprensione, padronanza e conoscenza
della maleria riferile al quesito (da 0 a 4)

Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e
ﬁprupn'ela di linguaggio lec.-sanit, (da 0 a 4)

Molivazione ed Empatia (da 0 a 2)

Comprensione, padronanza e conoscenza
della maleria riferite al quesito (da 0 a 4)

Pagina 567 di

personali che avvengono esclusivamente per le finalita relative al concorso in oggetio. Inoltre dichiaro di aver
chiaralo ed autocertificato in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.

Valutazione prova orals punteqeio 21/30 MAX 30punti

__Inf.iCoord./P.O.

_Madlcu_

Chiarezza esposiliva, spirilo di sintesi e
proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4)

Motivazione ed Empatia (da 0 a 2)

Data nascita

26/06/1999

Comprensione, padronanza e conoscenza
della materia riferite al quesito (da 0 a 4)

Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e
Ipmpriela di linguaagio lec.-sanit. {da 0 a 4)

IMolivazione ed Empatia (da0a 2)

Data nascita
0B/DA/1995

Comprensione, padronanza e conoscenza
della maieria riferite al quesito (da 0 a 4}

Chiarezza esposiliva, spinto di sintesi e
propriela di linguaggio lec.-sanit. (da 0 a 4)

Molivazione ed Empatia (da 0 a 2)

0ss

AL

N\

4140

~ W !
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OSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA — 0SS - PROVA ORALE

Dichiaro,ai senst del GDPR (UE-697/2016), di acconsentire il trattamento dei miei dali
consegnato il plico contenente | documenti comprovant quanio di

Pagina 568 di 4140

personali che avvengono esclusivamente per le finalita relalive al concorso in oggelio. Inolire dichiaro di aver
ichiarato ed aulocertificato in piattaforma in fase di domanda di pariecipazione al concorsa.

A Vi i |
N Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 2110/2019 - Tumo: 5 - Reglstro n.: 15 alutazlone prova orale punteqglo 21/30 MAX 30puntl
Medico InfiCoord./P.0. 0SS
6 Cognome e nome Data nascHta |Comprensione, padronanza e conoscenza
CAPPUCC! BARTOLOMEOQ 03/04/1991 della materia riferile al quesito (da 0 a 4)
—
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e _°|
2794 Ci proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) 'h_
' Firma I m
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) l { ?!
7  Cognome e nome Datanasclta |comprensione, padronanza e congscenza
CAPPUCCI ELVIRA 18/00/1982 [delta materia riferite al quesito (da 0 & 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e e
g452 Ct Iproprieté di linguaggio tec.-sanil. (da € a 4) l:g
Elrma oy
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) 'y/g '
8 Cognoms e nome o Data nascita |Cnmprensione. padronanza e conoscenza
CAPPUCCI LUCIA 01/03/1986 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e 9|
60 PAT proprieta di finguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) '13
Firma m
Moativazione ed Empalia (da 0 a 2) 2 i
9 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CAPPUCCI MARIO MASSIMILIANG 2710311984 della maleria riferite al quesila (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
2399 PAT proprieta di linguaggio tec.-sanil, (da ¢ a 4) z
Firma m
) Motivazione ed Empalia (da 0 a 2) 2 ;
10 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CAPPUCCI PAOLO 1arorgey  [della maleria riferite al quesito (da 0 a 4)
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e
478 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4)
Firma

Molivazione ed Empalia (da 0 a 2)

& 3vioL




OSPEDALIRIUNITI D! FOGGIA — OSS- PROVA ORALE Pagina 569 di 4140

Dichiaro,ai sensi del GDPR (UE-697/2016), di acconsentire il trattamento dei miei dali personali che avvengono esclusivamente per le finalita relative al concorso in oggetlo. Inoltre dichiare di aver
cansegnalo il plico contenente | documenti comprovanlti quante dichiaralo ed autecertificato in platiaforma in fase di domanda di pariecipazione al concorso,

R Vi f it o
B Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 21/10/2019 - Turno: § - Registro n.: 15 alutazione prova orale punteaaio 21/30 MAX 30puntj
Medico Inf.iCoord./P.O. 0SS
11 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CAPPUCCI STELLA, SDHDI980 della materia riferite gl quesilo{da0a 4)
. =
Documento ' Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 9,
5000 PAT Iproprieta di linguaggic tec.-sanit. (da 0 a 4) 'J'-_*
Firma |' .
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) | ‘j/' 4 [
12 Cognome ¢ nome . . o Data nascita Comprensione, padronanza e conoscenza
CAPPUCCI STELLA oso7eay  |d€lla maleria riferite al quesito (da 0 a 4)
-
Documento . Chiarezza esposiliva, spirito di sintes| e =4
2395 CI 'Ernprieta di linguagglo tec.-sanit. (da 0 a 4) E
Firma m
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2} | i):l
12 Cognome e pome: . ' Data nasclta |Comprensione, padronanza e conoscenza
CAPPUCCIO MASSIMO 20/05/1974 della materia riferite al quesilo (da 0 a 4)
—{
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sinlesi e 9|
28364 CI proprieta di linguagglo tec.-sanit. (da 0 a 4) z
Eirma m
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) 2 ('f
14  Cognome e nome Datanascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CAPRARO GIUSEPPE 1410211974 |della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sinlesi e 3
1340 CI proprieta di finguaggio tec.-sanit. {(da 0 a 4) '2
Firma m
|Motivazione ed Empalia (da 0 a 2) Z f
15 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CAPRARO GIUSEPPE 28/0211374 delta materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e o
11047 CI Jproprieta di linguaggio lec.-sanit. {da 0 a 4) ':_a_
Flrma -

Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) 3

)




OSPEDALI RIUNITI D} FOGGIA — 0SS - PROVA ORALE Pagina 570 di 4140

Dichiaro,al sensf del GDPR (UE-697/2018), di acconsentire il trati®nenio dei miei dati personali che avvengono esclusivamente per le finalita relative al concorso in oggette. Inoltre dichiaro di aver
consegnate il plico contenente | document! comprovanti quanto dichiarate ed astocertificato in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorsa.

Vi i
A Elenco Firma - Prova; ORALE - Data: 21/10/2019 - Tumos § - Registro n.; 15 alutazlone prova orale punteqalo 21/30 MAX 30puntl
Medico Inf.iCoord./P.Q. 08s
16 Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CAPRARO MARIA ANNUNZIATA 24/0411977 della materia riferite al quesilo (da0 a 4)
b -
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e o3
7659 ClI ! : proprieta df linguagglo tec.-sanit, (da 0 a 4) 'J:
Eirma m
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2} 5 o
17 Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CAPRARO TERESA i oaro3ose  |delia materia riferite al quesilo (da 0 a 4)
—'
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sinlesi e 3
5376 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) B
Firma m
Motivazione ed Empalia (da0 a 2) l -2 4 ’
18 Cognome e nome ; Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CAPRIATI ANDREA 211211970 della materia riferite at quesito (da 0 a 4)
. =
Documento Chiarezza espositiva, spirila di sintesi e 9
8670 Ci proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) e
: Flrma L
B : i Motivazione ed Empalia (da 0 a 2) 2 6
19 Cognome ¢ nome Data nascita [Comprensione, padronanza e conoscenza
CAPRIATI ANDREA 12/00/1995 della materia riferite at quesito (da ¢ a 4)
-.'
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e E}
33142 ¢ propriela di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) E
Firma m
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2) 2 6
20 Cognome e nomeg Datanascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CAPRIATI ANGELA ° 11/08/t872 Ifla materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 3
28104 Cl proprieta di Einguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) E
Flrma m
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) 2 _?'




OSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA — 0SS - PROVA ORALE Pagina 571 di 4140

Dichiaro.ai sensl del GDPR (UE-697/2016), di acconsentire il trallamento dei miet dati personali che avwengono esclusivamente per le finalita relative at concorso in aggetto. Inolire dichiare di aver
cansegnalo Il plico contenente | documenti comprovanti quanto dichiaralo ed autocertificato in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.

Val i 1 t 21130 M. 0 ti
N Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 21/10/2019 - Tumno: 5 - Reglstro n.: 15 +alutazione prova orale punteqgio 21/30 MAX 30punti
Medico Inf./Coord /P.O, 0SS
21 Cognome e nome : Data nasclta |Comprensione, padronanza & conoscenza
CAPRIATI MICHELE ! 15/11/1985 della materia riferite al quesito {daCa 4)
i =
Documento i o Chiarezza espositiva, spirito di sinlesi e 2
10422 CI ' propriela di finguaggio iec.-sanit. (da 0 a 4) '1‘:
Firma "
Molivazione ed Empalia (da 0 a 2) ‘ 2 6 |
22 Cognome e nome Data nascita |comprenslone, padronanza e conoscenza
CAPRIATI SERGIO 26/06/1979 della materia riferite al quesilo{daOa 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sinlesi e Qo
36480 C propriela di inguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) ;E
m

IMolivazione ed Empalia (da0 a 2)

Qe
L

23 Cognome e nome Data nascita’ Comprensione, padronanza e conoscenza
CAPRIELLO FRANCESCO 130411078 fuella maledia riferite al quesito {da 0 a 4)
{1 =
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e c
5259 C| Iproprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) I:g
Flrma | m
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2
, vazione mpatia ( ) / /
24 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CAPRIOLI GIOVANNA 19/06/1985 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
- =
Documaento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesl e o
498 CI . . 'ﬂnprieta di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) ';_v'.
Fima | : | m
. : Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) "g g
25 Coqnome e noma Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CAPRIOU MAURO 0S/08/1588 della materia rifesite al quesito {da 0 a 4}
-
Documento Chlarezza espositiva, spirito di sinlesi e 3
6711 CI proprieta di inguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) '13
Firma m
Molivazione ed Empalia (da 0 a 2) 26




La Sub Commissione n. 9 certifica che le operazioni di accertamento dell’idoneitid dei candidati assegnati dalla

Commissione Centrale, relativamente alla sessione di esame del giorno j/f //IO&D{ P delle ore i O O  si sono svolte
{ [}

i

regolarmente.
Il Presidente della Sub Commissione n. j , alle ore/fj Jé‘ dichiara ultimati i lavori relativi alla seduta
7ATTV T/NMY+  della sessione di esame del giorno 2/ / A0 / 701§ e rimette al Segretario della Commissione

Centrale il presente Estratto verbale composto da n. z pagine.

Letto, confermato e sottoscritto.

Il Presidente della Sub Commissione %6’{5/ 13 //47‘/ 4€L0 /44 ///(‘7 %(Cé,é
11 Componente /% T RIS AN Rodzro
11 Componente b{{\Q RIELLD - AMTC) pMh O :/_/ @Z/Vﬁfﬂ A/(P‘

I Segretario | @E-()mm\m_ U(}U&:’;u»z,g UM s(l@uv\




COMMISSIONE n. ] DATA 21.10.2019 ORE Q.C

COGNOME __ [NOME DATA NASCITA] __ DOMICILIO/CITTA’ PROV. FIRMA CANDIDATI
CAPPIELLO MICHELE 26/07/1980 |CERIGNOLA FG r€8e N C.
CAPPIELLO PAOLO 12/06/1972 [BAR (9CPS <OT3) 43 NG 0 QM
CAPPIELLO TERESA 01/05/1968 |BoviNg  (8SHB A3TY G ¢ %@{Mﬁ Q‘OA; .
CAPPUCCCIO  |MARCO 26/06/1999 |ACERRA = TP Tp NA o RN
CAPPUCCI ANGELA PIA 08/08/1995 |SAN GIOVANNIROTONDO ] " "Fe S X @,gu_@ Baglofes.
CAPPUCCI BARTOLOMEO 03/04/1991 |SAN GIOVANNIROTONDO | 5°~ T h’”{ ol Lo Tl
CAPPUCCI ELVIRA 19/09/1982 [FOGGIA e W a4 Ol
CAPPUCCI LUCIA 01/03/1988 |SAN GIOVANNIROTONDO | °"Fa ™ o A
CAPPUCCI MARIO MASSIMILIANO | 27/03/1984 [SAN MARCO IN LAMIS SO, Mo tid]. CF
CAPPUCCH PAOLO 14/10/1987 |SAN GIOVANNI ROTONDO p (| SPPFE> = e Wy
CAPPUCCI STELLA 05/07/1987_|SAN GIOVANNI ROTONDO o B " F& & e ADA
CAPPUCCI STELLA 30/10/1980 |SAN GIOVANNIROTONDO ¢ /] S°™" @ ©5 Cobneq, VHAdEs |
CAPPUCCIO  |mAssimO 29/05/1974 |NAPOLI e A

CAPRARO GIUSEPPE 28/02/1974_|SAN-MAREO IN LaMis(f33p0lNEE"THTE

CAPRARO GIUSEPPE 14/02/1974 ASCQLJjAIR!ANo’,:“mL;: Pepe S

CAPRARO MARIA ANNUNZIATA _| 24/04/1977 |cASTRO [(T: ) oo, LE e-

CAPRARO TERESA 04/03/1966 |ASCOLISATRIANO 2p o ot} G (

CAPRIATI ANDREA 21/12/1970 |BAR)  Sen©® 2913} BA

CAPRIATI ANDREA 12/09/1995 |FORINO (@ U) @eng 9% |07 AV ¢

CAPRIATI ANGELA 11/08/1972 |BARI Sepp. 10t BA ¢

CAPRIATI MICHELE 15/11/1965 [BARI ReADIOLL BA P

CAPRIATI SERGIO 26/06/1979 [BARI  Qppey. 15 U3 BA |

CAPRIELLO FRANCESCO 13/04/1976 |MARANO DI NAPOL] NA

CAPRIOLI GIOVANNA 19/06/1985 lLAVELLO {P ) TewP ALY PZ |

CAPRIOLI MAURO 05/08/1965 |BISCEGUIE Qo -‘L{)’L& g’\ BT ’
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OSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA — 0SS - PROVA ORALE Pagina 573 di 4140

Dichiaro,ai sensi del GDPR (UE-697/2018), di acconsentire il traltamento del miei dali personali che avvengono esclusivamente per le finalita relative al concorso in oggetto. Inoltre dichiaro di aver
consegnalo il plico contenente i documentl comprovanti quanto dichiarato ed autocertificato in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.

Vi 1 1{ 3
L Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 21/10/2019 - Turno: § - Reglstro n,: 16 2lutazlone prova orale punteaglo 21130 MAX 30 e
Medico Inf./Coord JP.O. 0ss
1 Cognome ¢ nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CAPRIULI MARIA 1510171564 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-]
Documento Chlarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
8844 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da0a4) '1_-
Eirma m
Motivazione ed Empatia (daDa2) | .2" 8 I
2 Cognomegpoma Data nascita [comprensione, padronanza e conoscenza
CAPUANO ALBINA ° 200411070 [UElla materia riferite al quesile (da 0 a 4)
- =
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintes & =i
585 Cl proprieta di linguaggio lec.-sanit. (da 0 a 4} 2
Firma m
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2) ‘ 2 3 '
3 Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CAPUAND ALESSANDRA 16/05/1581 della maleria riferite al quesito (da 0 a 4)
q
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 9
34285 I proprieta di linguaggio lec.-sanit. (dala4) '33
Firma m
Motivazione ed Empalia (dada2) 25
4  Cognome e noma Data nagclta |comprensione, padronanza e conoscenza
CAPUANO ALESSIA 18/0z1597  |Uelta materia riferite al quesilo (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirite di sintesi e _°,
18448 CJ proprieta di linguaggic tec.-sanit. (da 0 a 4) .4
Firma m
Motivazlone ed Empatia (da 0 a 2) 2 8
5 Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conascenza
CAPUANO ANGELA sonzemg  |defta materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-y
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 9.
13796 Cl proprieta di linguaggio lec.-sanit. (da 0 a 4) '2
Flrma m
Molivazione ed Empalia (da 0 a 2) 2 ;
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Dichtaro,al sensi del GDPR (UE-697/2016), di acconsentire il trattamento dei miel datf
cansegnalo il plico contenente | documenti comprovanti quanto di
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personali che avvengono esclusivamenle per le finalita refative al concorse in oggelio. Inoltre dichiaro di aver
chiaralo ed autocertificato in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.

8 i
N Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 21/10/2019 - Turno: 5 - Reglstro n.: 16 Yalutazione prova orale punteqqlo 21/30 MAX 30punti
Medico Inf./Coord.JP.O, 0ss
6 Cognomee nome Data nascita !Comprensione, padronanza e conoscenza
CAPUAND ANNA outiners  |Helte maleria riferite al quesilo (da 0 a 4)
Documento =
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
12504 CI Iproprieta di finguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) | | r:g
Firma S -
lMollvazlune ed Empatia (da 0 a 2) :‘ //.
7  Cognome e nome o o Data nasclta |Comprensione, padronanza e conoscenza | |
CAPUANO FABIANA os/111es4  |delia materia riferite al quesito (da 0 a 4) {
R
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sinlesi e | 9|
3707 Cl propriela di linguagglo lec.-sanit, (da 0 a 4) { 2
Elrma ! - T .
f Motivazione ed Empalia {da 0 a 2) 'rgz 8
| B
8 Cognome e nome Data nascta Icomprensione, padronanza e conoscenza |
CAPUAND FRANCESCA 08/02/1963 Ldella materia riferite al quesito (da 0 a 4)
= -
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e | 9|
7986 CI proprieta d! linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) . | 2
irma f—— —h m _
Molivazione ed Empalia (da 0 a 2) | .
! | 26
9  Cognomeg e nome Data nascita 1comprensione, padrenanza e conoscenza '
CAPUANO FRANCESCO 1211111881 della maleria riferite al quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
15850 Cf iprnpriela dilinguaggio tec.-sanit, (da 0 a 4} | z
Elrma . — m
Motivazione ed Empatia {da 0 a 2) | ||; / |
: | LR
10 Cognome e nome Datanascita |Comprensione, padronanza e conoscenza | (Q_
CAPUANO FRANCESCO 18/12/1996 della materia riferite al quesito (da 0 a 4) A» 1 ‘-A\L :
YO Ao M —1 _
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sinles] e I Al ! —T ¥ 3
propriefa di linguaggio tec.-sanil, (da 0 a 4) 0 | b
2870 ClI AU Con—m ~— - | m
Firma UA a [ r——
muvazione ed Empalia (da 0 a 2) | !|' VZ
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Dichiaro,al sensi del GDPR {LUE-697/20186), di acconsentire il trattamento del miei dati personali che avvengono esclusivamente per le finalita relative al concorso in oggetio. Inoltre dichiaro di aver
consegnate il plico contenente | documenti comprovanti quanto dichiarato ed autocertificato in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso,

N. . . . Valutazione p le punteggio 21/30 M p
= Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 21/40/2018 - Tumo: 5 - Registro n.: 16 alutazione prova orale punteqaig AX 30punti
Medico Inf.ICoord./P.O, 0SS
11 Cognome e nome Data nasclta |comprensione, padronanza e conoscenza
CAPUANO GIUSEPPE 27/08/1974 della maleria riferile al quesito (da 0 a 4)
-4
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e _0'
34668 PAT proprieta di linguagglo tec.-sanit. {da 0 a 4) >
Elrma L
Molivazione ed Empatia (da0a 2) o
12 Cognome e nome Data nasclta |Comprensione, padronanza e conoscenza
CAPUANO LUIGI 20/01/1884 della materia riferite al quesito (da D a 4)
-
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e °
5134 CI Ipropriela di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) =
Firma L

antivazIone ed Empatia (da0a 2}

o
LB

13 Cognome & nome Data nascita {Comprensione, padronanza e conoscenza
CAPUANO NICOLA asiosiione  |9Ella materia riferite al quesilo (da 0 a 4)
-y
Documento . Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e S
2666 CI J proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) ¢ ﬁ
: Eirma
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) 5 )
14  Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CAPUANO VINCENZO 2911211988 della materia riferite al quesilo (da 0 a 4)
Documento Chiarezza esposlliva, spirito di sintesi e

15

2703 CI

i)
L]

proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4)

IMollvaz[une ed Empalia(da0Oa2)

Cognome e nome
CAPURSO GIOVANNI

Documento
13141 CI

1
oy

Data nascita

1411011974

|Comprenslone, padronanza e conoscenza
della maleria riferite al quesito (da 0 a 4)

o | 3VI0L

(I~

Chiarezza espositiva, spirito di sinlesi e
proprieta df inguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4)

ITllvazione ed Empatia (da0 a 2)

+¢ | 3oL

fo
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N

16

17

18

Dichiaro,al sensi del GDPR (UE-697/2016), di acconsentire il trattamento dei miel dati
consegnalo il plico conlenente | documenti comprovanti quanto di

Elenco Firma - Prova; ORALE - Data: 24/10/2018 - Tumo: § - Registro n.: 16
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personali che avvengono esclusivamente per le finalita relative al concorso in oggetto. Inoltre dichiaro di aver
chiarato ed autecertificato in piattaforma in fase di domanda df partecipazione al concorso,

Valutazione prova orale punteggio 21/30 MAX 30punti

Medico

tnf./Coord./P.O.

0ss

Cognome e nome
CAPURSO GIUSEPPE

Data nascita

Comprensione, padronanza e conoscenza
della materia riferite al quesite (da 0 a 4)

19

20

01/09/1968 .
N . O
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e =
9338 ClI |proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) ﬁ
Firma
Molivazione ed Empalia (da 0 a 2)
. L 23
Cognome e nome Data nascita [Comprensione, padronanza e conoscenza
CAPURSO LEONARDO 16/061074  [della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-t
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e =
8520 ClI proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) ﬁ
Firma
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) ’ 2’ ‘F’ I
Cognome & nome ata naseita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CAPURSO LUIGH ao/7/es7  |O€la maleria riferite al quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
12428 C| proprieta di linguaggio tec.-sanit, (da 0 a 4) ﬁ
Firma
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) 2) )’
Coanome e noms Data nascita comprensione, padronanza e conoscenza )
CAPURSO MARIALUCIA 2311111967 della materia riferite al quesito {da 0 a 4)
: -
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sinlesi e ' 9.
3352 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanil. {da 0 a 4) ':g
Firma m
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) 2 B
Counome g nome Data nascita |Gomprensione, padronanza e canoscenza
CAPURSO NICOLA 26/06/1861 della materia riferite al quesito {da 0 a 4)
-{
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 9,,
23451 ClI Jproprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) 'J:
Firma —

Motivazione ed Empatia (da 0 a 2)

25

G
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Dichiaro,ai sensi del GOPR {UE-697/2018), di acconsentire il trattamento del miel dali personali che avvengono esclusivamente per le finalita relative al concorseo in oggetto. Inoltre dichiaro di aver
consegnato il plico contenente | documenti comprovanti quanto dichiarato ed autocertificato in piatiaferma in fase di domanda di partecipazione al concorso.

- I{
L Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 24M0/2018 - Tumo: 5 - Reglstro n.: 16 Yalutazione prova orale punteqaio 21/30 MAX 30punti
Medico Inf/Coord./P.C, 0SsSs

21 Cognome e nome . Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza

CAPURSO ROBERTA 07/0311909 della maleria riferite al quesito (da 0 a 4)

Documento §Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e

3141 Cl propriet di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4)

Firma

Moflivazione ed Empatia (da 0 a 2)

22 Cognome e nome Data nascita |Gomprensione, padronanza e conoscenza

CAPURSO SERAFINA 0814211871 idella materia riferite al quesito (da 0 a 4)

Documento Chiarezza espositiva, spirito di sinlesi e

31207 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4)
irma

Motivazione ed Empatia (da 0 a 2}

23 Coanome e nome R - Datanasclta |comprensione, padronanza e conoscenza
CAPURSO TOMMASO 25/03/1992 della maleria riferile al quesilo (da 0 a 4)
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e
7273 CI Iproprieta di linguaggic tec.-sanit. {da 0 a 4)

Firma

|Mollvazlune ed Empatia (da 0 a 2)

\ ~ | o
\\ IAIVLIOL \ JIVLIOL =+ IJIVIOL

24 Cognome e nome Datanascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CAPUTI MICHELE 09/05/1392 della maleria riferile al quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espasitiva, spirito di sintesi e =
25656 CI Iproprieta di linguaggio tec.-sanit, (da 0 a 4) >
Flrma m

IMolivazlone ed Empatia (da 0 a 2)

2
-

25 Cogncme e nome Data nasclta |comprensione, padronanza e conoscenza
CAPUTO ANGELA 0410711968 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e 9|
B487 PAT ! propriela di inguagglo tec.-sanil. {da 0 a 4) z
Fioma m

Molivazione ed Empalia (da 0 a 2)

Ao
(o~




La Sub Commissione n._40 certifica che le operazioni di accertamento dell’idoneita dei candidati assegnati dalla

Commissione Centrale, relativamente alla sessione di esame del giomo 24 / A0/ 2013 delle ore _©8. OO0  si sono svolte

regolarmente.
Il Presidente della Sub Commissione n. 40 , alle ore 4320, dichiara ultimati i lavori relativi alla seduta
HO T TOT A della sessione di esame del giorno 2.4 / /‘{O;/ 20489 e rimette al Segretario della Commissione

Centrale il presente Estratto verbale compostodan. _ ©¥f  pagine.

Letto, confermato e sottoscritto.

Il Presidente della Sub Commissione

11 Componente QMYUZ)QJ Q- TO.\,.._m

Il Componente /ﬂ/pyz/,a Zwaa// o i~
[
Il Segretario ZLUCUL % Y D




N0

COMMISSIONE n. DATA 21.10.2019 ORE
COGNOME ___|NOME DATA NASCITA] _ DOMICILIO/CITTA' PROV. =TT~ T FIRMA CANDIDATI
CAPRIULI MARIA 15/01/1964 |TARANTO TA Co b o, o
CAPUANO ALBINA 29/04/1970 |CERIGNOLA FG ;) oot d
CAPUANO ALESSANDRA 16/05/1981 |BACOLI NA .
CAPUANO ALESSIA 18/02/1997 |SAN GIOVANNI ROTONDO FG M(Xl/g? @Q&Qw
CAPUANO ANGELA 30/12/1989 [SAN GIOVANNI ROTONDO FG
CAPUANO ANNA 23/11/1978 |SAN GIOVANNI ROTONDO FG sssEer e
CAPUANO FABIANA 06/11/1994 |BACOLI NA W s
CAPUANO FRANCESCA 08/02/1963 [FRANCAVILLA FONTANA BR o G
CAPUANO FRANCESCO 12/11/1981 [BARLETTA BT j ACSETE
CAPUANO FRANCESCO 18/12/1996 |SAN GIOVANNI ROTONDO FG 5SS TOTD
CAPUANO GIUSEPPE 27/08/1974 |cAMPLI TE & SBECTr )
CAPUANO LUIGI 29/01/1964 |BARI BA ] A
CAPUANO NICOLA 25/05/1989 |SAN GIOVANNI ROTONDO FG M/—% Ao
CAPUANO VINCENZO 29/12/1988 [SIANO SA Tha.

CAPURSO GIOVANNI 14/10/1974 |MOLFETTA BA

CAPURSO GIUSEPPE 01/09/1966 |MARGHERITA DI SAVOIA BT

CAPURSO LEONARDO 16/06/1974 [BISCEGLIE BT

CAPURSO LUIGI 30/07/1967 |BISCEGLIE BT

CAPURSO MARIALUCIA 23/11/1967 [BISCEGLIE BT %:rwl{uﬁ; TN
CAPURSO NICOLA 28/09/1961 |TRANI BT :% /e
CAPURSO ROBERTA 07/03/1999 |BISCEGLIE BT 7 Rl DS (i
CAPURSO SERAFINA 06/12/1971 {GINOSA TA ASSELTE
CAPURSO TOMMASO 25/03/1992 [BISCEGLIE BT \ A SFEMT
CAPUTI MICHELE 09/05/1992 |TRANI BT Caal. MM
CAPUTO ANGELA 04/07/1968 |GUAGNANO LE g

( /-

-'a, | Jeo 0o
J

1

=
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COMMISSIONE N. M
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Turno: 5 ore: 09:00

Registro prova Orale n.

Totale: 25 Candidati

Presenti: { Z Z ) i i

Assenti: f o L
|
|

Ammessi con riserva:

Componenti \egRo™

Segreteria // // // g/é\:
7/

pa. CANNAZZA MARCO

9
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consegnato il plico contenente | documenti comprovanti quante dichiarato ed autocertificato in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorse,

OSS - PROVA ORALE

Dichiaro,ai sensi del GDPR (UE-697/2016), di acconsentire Il traltamenio dei miei dali personali che avvengono esclusivamente per (e finalitd relative al concorso in oggetto. Inoltre dichiaro di aver

Pagina 531 di 4140

Valutazione prova orale punteagio 21/30 MAX 30punti
8 Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 21/40/2018 - Turno: 5 - Registro n.: 9 Valutazione prova orale puntegaio 21/30 MAX 30punti
Medico Inf./Coord./P.O. 0SS
1 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CANNAZZA MARCO 17108715839 della materia riferite al quesito {da 0 a 4)
—c
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesl e 3
33716 Ci Fproprieta di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) r':gn
Flrma
Motivazione ed Empatia (da(ta 2) ‘ Z ?:i
2  Cognoms e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CANNELONGA FILOMENA 09/01/190 della materia riferite al quesile (da 0 a 4)
~
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 9.
13032 CI |proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) ﬁ
Firma
Mativazione ed Empatia (da 0 a 2) 3 D
3  Cognomee nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CANNILLO GIUSEPPINA sgmomese  |9ella maleria riferite al quesito (da 0 a 4)
-4
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e 9|
25883 C| propriela di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) 2
Firma m
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) Z }
4  Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CANNISTRA GRANATINA 1aameys  |della malteria riferite al quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirita di sintesi e 3
20103 CI propriela di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) ':g
Firma UL
Motivazione ed Empatia (da0a 2)
§ Cognome s nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CANNISTRA MARIA PATRIZIA 2610211874 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-..
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
12861 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanit, (da 0 a 4) -t
Firma m
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2} 2 5’
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Dichiaro,ai sensi del GDPR (UE-697/2016), di acconsentire il trattamento del miei dati personali che avvengono esclusivamente per le finalita relative al concorsa in oggello. Inoltre dichiaro di aver
consegnato il plico conlenente | documenti comprovanti quanto dichiarato ed aulocenificalo in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso,

L Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 21/40/2018 - Turno: 5 - Reglstro n.: 9 Yalutazione prova orale punteqgio 21/30 MAX 30punti
Medico inf/Coord./P.O. 0SS
6 Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CANNITO ANGELA 0310811871 della materia riferite al quesito {da 0 a 4)
—‘
Bocumento Chiarezza espaositiva, spirile di sintesi e 9,
9756 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) '1_'
Flrma " :
Motivazione ed Empalia {da0a 2) f ZO |
7 Cognome e nome - Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CANNITO ANNA RITA CUOTHET4 della materta riferite al quesito {da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sinlesi e 3
12019 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) P
Irma m
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2) 7 é '
8  Cognoma e noma Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CANNITO DOMENICO 22/11/1991 della materia riferite al quesito ({da0 a 4)
—'
Documento Chiarezza e:j.poslliva. spirito di sinlesi e 2
28645 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4} ?
Elema m
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) 2 -
>
9  Cognome e noma Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CANNITO GABRIELE 10/04/1988 della materia riferile al quesito {da 0 a 4}
—
Documento Chilarezza espositiva, spirilo di sintesi e 2
440 CI proprietd di linguaggio lec.-sanit. (da 0 a 4) l:g
Flrma m
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) 3 O
10 Coanome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CANNITO NUNZIA 01/08/108% della maleria riferite al quesito (da 0 a 4)
b |
Documento Chiarezza espositiva, spiito di sintesi e 3
3255 ClI proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) rlz
Firma m
Motivazione ed Empalia (a0 a 2) 3 o




OSPEDALI! RIUNITI DI FOGGIA —

=

11

consegnato il plico contenente | documenti comprovanti quanto dichiarato ed autocertificato in piattaforma in fase di domanda di pariecipazione al concorso.

0SS - PROVA ORALE

Dichiaro,ai sensi del GDPR (UE-697/2016), di acconsentire il trattamento del miei dati personali che avvengono esclusivamente per le finalila relative al concorso in oggetto. Inolire dichiaro di aver

Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 21/10/2019 - Turno: 5 - Reglstro n.: 9

Pagina 533 di 4140

Valutazione prova orale punteqalo 21/3¢ MAX 30punti

Medico

Inf.iCoord./P.O.

0ss

Cognome e nome
CANNIZZARO GIUSEPPE

Documento
37607 Cl

Data nascita
12/01/1978

Comprensione, padronanza e conoscenza
della materia riferite al quesito (da 0a 4)

Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e
proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4)

Motivazione ed Empalia (da 0 a 2)

o o
FIvL0L N 37vi0L

12 Cognome e nome Data nasclta  |Comprensione, padronanza e conoscenza
CANNIZZO PATRIZIA ALEJANDRA 08/04/1965 della materia riferite al quesllo (daDa4)
Documsento Chiarezza esposiliva, spirto di sintesi e
39319 CI - proprieta di inguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4)
Firma
Molivazione ed Empatia (da0a 2)
13 Cognome g pome Data nascila |Comprensione, padronanza e conoscenza
CANNOLETTA DOMENICO 31/07/11960 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
=
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sinlesi e 2
34174 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4} 2
Elrma I m
g Motivazione ed Empatia (da 0 a 2,
. patia ( ) 2 5
14 Cognome e nome Datanascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CANNOLETTA GIULIO 22/10/1038 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e Q
6219 CI |proprieta di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) >
Firma -
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) 3 D
15 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CANNOLETTA MICHELE DG/06/1987 della materia riferile al quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 9
17350 CI |proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) '2
Firma m

Motivazione ed Empatia (da0 a 2)

o9




OSPEDALI RIUNITI D! FOGGIA —

Dichtaro,al sensi del GDPR {UE-897/2016), di acconsentire il trattamento dei miel dati
consegnala il plice contenente | documentt comprovanti quanio di

0SS - PROVA ORALE

Pagina 534 di 4140

personali che avwvengono esclusivamenle per le finalita relative al concorso in oggetto. Inoltre dichiaro di aver
chiarato ed autocertificalo in pialtaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.

Vi
N Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 21/10/2018 - Turna: & - Reglstro n.: 9 alutazlone prova orale punteqaio 21/30 MAX 30punti
Inf./Coord./P.O.
16 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CANNONE ANNA V30471962 della maleria riferile al quesito (da 0 a 4)
o i,
Documento . IChlarezza esposiliva, spirito di sintesi e 9.
9322 cl proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) E
Flrma m
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2) I § Ol
17 Coanome e nome Datanascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CANNONE ANNAMARIA 16/06/1981 della materia riferite al quesilo (da 0 a 4)
-4
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesl e g
5880 CI proprieta di linguagyio tec.-sanit, {da 0 a 4) '2
Firma m
Mativazione ed Empatia (da 0 a 2) l Z 6’ }
18  Cognome e nome Data nascita |Camprensione. padronanza e conoscenza
CANNONE EMANUELE comongsy  |della maleria riferite al quesito (da 0 a 4)
—'
Documento Chiarezza espositiva, spirto di sintesi e e
6127 PAT proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) ;2
Fima m
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) 2 {
19  Coonome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CANNONE GIOVINA 30/03/1995 della materia riferite al quesito (da G a 4)
P
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 9|
36308 Cf |proprfela di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) =
£ m
a
¥ Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) Z A’/
|
20 Cognomeencma , Data nascita  |Comprensione, padronanza e conoscenza
CANNONE MARIA 14nzneyz  [della materia riferite al quesito (da 0 a 4)

Documento
22452 Cl

b

Chiarezza esposiliva, spirito di sintesl e

Iproprieta di linguaggic tec.-sanit. (da 0 a 4)

ITﬁvulune ed Empatia (da 0a 2)

(N
—] oL




OSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA —

Dichiaro,ai sensi del GDPR (UE-697/2016), di acconsentire il trattamento dei miei dali personali che avvengono esclusivamente per le finalila relative al concorse in oggetto. Inolire dichiaro di aver
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consegnale il plico contenente i documenli comprovanti quanto dichiarate ed autocertificato in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.

V. 2113
L Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 21/10/2019 - Turno: § - Registro n.: 8 Yalutazlone prova orale puntegglo 21/30 MAX 30punti
Medico Inf./Coord /PO, 0SS
21 Cognome e nome -Data nasclta |Gomprensione, padronanza e conoscenza
CANNONE SABRINA * 6081097 della materia riferite al quesito {da 0 a 4)
% =
Documento y Chiarezza esposiliva, spirto di sintesi e 3
22975 CI proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) B
Firma m
|Mollvazlone ed Empatia {da 0 a 2) | Z 2 l
22 Co 8 & Nom Data nascita |Comprensionq. padronanza e conoscenza
CANNONE SIMONA 031111977 della materia riferite al quesio (da 0 a 4)
—'
Documento Chiarezza esposiliva, spinito di sintesie 3
14946 Cl Ipropnela di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) 'Ig
Eirma | m
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) | ; '
23 Cognome e nome - Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CANNONE VALENTINA LUCIA 30/08/1580 della maleria riferite al quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sinlesi e 9
14030 CI proprieta di inguaggio tec.-sanil, (da 0 a 4) 'h_'
Firma | m
Mativazione ed Empatia (da 0 a 2) Z 5‘
24 Cognome e nome Data nasclta Jcomprensione, padronanza e conoscenza
CANNONE VITO 25/08/1980 della materia riferite al quesito {da 0 a 4)
...'
Documento Chiarezz2a espositiva, spirito di sintesi e S
28378 CI Iproprieta di linguaggio tec.-sanil. {da 0 a 4) '2
Firma { -
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2} Z 5
25 Cognome ¢ nome Data nascita {comprensione, padronanza e conoscenza
CANNUSCIO GIUSEFPINA soparqogs  |0€H@ maleria riferite al quesito (da 0 a 4)
-t
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e =4
28315 CI proprieta di finguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) 2
. Flrma 0
Motivazione ed Empatia {da 0 a 2) 2 ,/




La Sub Commissione n. 4 4' certifica che le operazioni di accertamento dell’idoneita dei candidati assegnati dalla

Commissione Centrale, relativamente alla sessione di esame del giorno Z/ - /0 1of ‘f] delle ore E—Q/O si sono svolte

regolarmente.
Il Presidente della Sub Commissione n. 4 44 , alle ore /<.//, dichiara ultimati 1 lavon relativi alla seduta
/’f/ti 111 2/ A della sessione di esame del giomo _f- £0- Jo( ? e rimette al Segretario della Commissione

Centrale il presente Estratto verbale composto da n. ;é pagine.

Letto, confermato e sottoscritto.

11 Presidente della Sub Commissione‘Fi\U-J\ﬂ\?L\J % d 2GRAT) P20

Il Componente Q;rq Nl C_TKO _D OMER (C4 C?(w /ng_o @Mﬁ
11 Componente H A p\A A q\(l Q«O(.oﬁ ke()j}-e_, QL (g\\lCo %“

1l Segretario /}//Zwufo Gt BEnvans O 4/4’2/‘\»




COMMISSIONE n. _1

DATA 21.10.2019 ORE % O

COGNOME NOME DATA NASCITA DOMICILIO/CITTA' PROV.
CANNAZZA MARCO 17/08/1989 |MELPIGNANO LE
CANNELONGA |FILOMENA 09/01/1990 |[SAN SEVERO FG
CANNILLO GIUSEPPINA 26/10/1956 |MINERVINO MURGE BT
CANNISTRA GRANATINA 13/11/1975 |FOSSATO SERRALTA cz
CANNISTRA MARIA PATRIZIA 26/02/1974 |MONFORTE SAN GIORGIO ME
CANNITO ANGELA 03/08/1971 |BOVINO FG
CANNITO ANNA RITA 01/07/1974 [SAN PANCRAZIO SALENTINO BR
CANNITO DOMENICO 22/11/1991 [CASTROVILLARI s
CANNITO GABRIELE 10/04/1988 |MATERA MT
CANNITO NUNZIA 01/08/ 1988 [MATERA MT
CANNIZZARO GIUSEPPE 12/01/1978 |SAN PIETRO IN GUARANO cs
CANNIZZO PATRIZIA ALEJANDRA 08/04/1965 |CASTELFIDARDO AN
CANNOLETTA DOMENICO 31/07/1960 |LECCE LE
CANNOLETTA  |GIULIO 22/10/1989 |SORBOLO PR
CANNOLETTA MICHELE 06/06/1987 |LECCE LE
CANNONE ANNA 03/04/1982 |CERIGNOLA FG
CANNONE ANNAMARIA 16/06/1981 |CANQSA DI PUGLIA BT
CANNONE EMANUELE 09/10/1967 |BISCEGLIE 8T
CANNONE GIOVINA 30/03/1995 [ANDRIA BT
CANNONE MARIA 14/12/1972 |ANDRIA BT
CANNONE SABRINA 20/05/1997 |ANDRIA BT
CANNONE SIMONA 03/11/1977 |CERIGNOLA FG
CANNONE VALENTINA LUCIA 30/08/1980 |CANOSA DI PUGLIA BT
CANNONE VITO 22/06/1960 [ANDRIA BT
CANNUSCIO GIUSEPPINA 20/03/1996 |CAMPOFIORITO: PA

FIRMA CANDIDATI
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Data Seduta: 21 [10/201 9 Tumo:  § ore: 09:00

COMMISSIONE N. /M/

Registro prova Oralen. 10

Totale: 25 Candidati

Presenli:ir 3.!21 | ! DA: CANOC' MATT'A

Assenti; | r

|
L =2 ]
I
I

Ammessi con riserva: | / » CANZOLINO IDA

Firme sottocwmissione'

|

Presidente L iw V"""‘“\r""/«/
ComponeW Presidente commissione
Componeriti ﬁ\/'??o Du[ﬁtt Dott.ssa/Marile

Marchese

Segretena(ﬁm\h_ L\Q*/w;« | W\/

S’



OSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA —

Dichiaro,ai sensi del GDPR (UE-697/2016), di acconsentire il trattamento del miet datj
consegnalo il plico contenente | documenti comprovanti quanto di

0SS - PROVA ORALE

Pagina 537 di 4140

personali che avvengona esclusivamente per le finalila relative al concerse in oggetto. Inoltre dichiaro di aver
chiaralo ed aulocertificato in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso,

Valutazi teqaio 21/30 MAX 3
L Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 21/10/2019 - Turno: 5 - Registro n.: 10 +aulazione prova orale punteqaio 21/30 MAX 30punti
Madico Inf./Coord /P.0. oss
1 Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CANOCI MATTIA 131111995 della materia riferite al quesito (da 0 a 4) [
— - s | -4
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sinlesi e | _°|
1100 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit, (da 0 a 4) '3_’,
Firma — M
Molivazione ed Empalia (da 0 a 2) i ” \ 8 1
2  Cognomeenome o Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza |
CANTALE SIMONA 2011141991 della maleria riferite al quesito (da 0 a 4) | |
- + 4 -t
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e 3
28537 CI proprieta di inguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) | B
. | T— —] m
Firma | I
Molivazione ed Empalia (da 0 a 2 |
L patia ( ) ! | ‘2! 8
3 Coagnome ¢ nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CANTALICE ANGELA 231010g2  |dEll8 maleria riferite al quesile (da 0 a 4) . |
- -
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e | -
32397 CI proprieta di linguaggio lec.-sanil. (da 0 a 4) | E
irma = —— o PO
[Motivazione ed Empatia (d20a 2) -I:- &
— — L=
4  Cognomee nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CANTARALE LUIGI 31msnese  [9ella materia rifesite al quesito {(da 0 a 4)
et — — -
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e [ S
13584 PAT lproprieta di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) l E
Firma b .1
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) | .2, 2
LSSt ! N fi
5 Cognome e nome Data nasclta |Comprensiane, padronanza e conoscenza i
CANTARINI CATERINA 19migeg  [9efla maleria siferite el quesito (da 0 a 4) |
Documento Chiarezza espositiva, spirile di sinlesi e | |
1496 C| proprieta di linguaggio lec.-sanit. (da 0 a 4) '
Firma 4

Motivazione ed Empalia (da0a 2)

5
[{(® | 3vioL
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Dichiaro,ai senst del GDPR (UE-§97/20186), di acconsenlire il trattamento del miel dali personali che avvengono esclusivamente per le finalita relative al concorso in oggetto. Inoltre dichiaro di aver
consegnate il plico contenente i documenti comprovanti quanto dichiarato ed autocertificalo in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso,

Valutazione p orale punteqgio 21/30 MAX 30p
b Elence Firma - Prova: ORALE - Data: 21/10/2019 - Turno: 5 - Registro n.; 10 allazlone prova Rleadio unti
Medico tnf./Coord./P.0. 0SS
6 Cognomeenome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CANTARONE BRUNO 01101291 della materia riferite 8l quesito (da D a 4) .
Documento Chlarezza esposiliva, spirilo di sintesi e g
ass8 Cl proprieta di inguaggio tec.-sanit, (da 0 a 4) =
Firma |
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) [ 2}
7 Cognome e nome Data nasclta |comprensione, padronanza e conoscenza
CANTATORE DOMENICA 2011211964 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spifito di sintesi e L]
30079 Cl Ipropdela di Enguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) ﬁ
Firma |
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) 2 -
=z
8 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CANTATORE GIORGIA 0ABME? della materia riferite al quesile (da 0 a 4)
—|
Documento_ Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
2920 Cl proprield di linguaggio tec.-sanit, {da 0 a 4) ﬁ
Fima
Motivazione ed Empalia (daQ a 2) i 8
9 Cognome e nome Data nasclta |comprensione, padronanza e conoscenza
CANTATORE GIUSEPPE 05/02/1573 della maleria riferile al quesito (da 0 a 4)
-
Documento_ Chiarezza esposiiiva, spirilo di sintesi e o
26071 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) 'J:
Fima m
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) . 8
10 Cognorme e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CANTATORE MICHELE s6010sz  |della materia riferite al quesilo (da 0 a 4)
-]
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 3
B90 CiI |proprieta di linguaggic tec.-sanit. {da 0 a 4) b
Firma m
Malivazione ed Empalia (da 0 a 2) Qﬁ‘
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Dichiaro,ai sensi del GDPR (UE-697/2016), di acconsentire il trattamento del miet dali personali che avvengong esclusivamente per le finalita relative al concorse in oggetto, Inoltre dichiare di aver
consegnalo il plico contenente i document! comprovanti quanto dichiarate ed aulocertificato in praliaforma In fase di domanda di pariecipazione al concorso.

A Valutaz| teqql 30 M.
L Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 21/10/2018 - Turno: 5 - Registre n.: 10 Zutzzlone provs orale pun = A 2louni]
Medico Inf./Coord./P.O. 0ss
i1 Cogqnome e nome Datanascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CANTERA ALESSANDRO 0B/12/1851 della materia riferile al quesito (da 0 a 4)
-f
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e =
25056 Cl {propriet di iinguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) E
Firma m
Molivazione ed Empalia (da 03 2) | 2' _[ |
12 Cognome e nome Data nascita  |comprensione, padronanza e conoscenza
CANTILE ALFONSO 13/05/4893 della materia riferite al quesito {da0ad)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirito dl's!nlesl e 3
5253 Cl proprieta di linguaggio lec.-sanit. (da 0 a 4} 2
Eirma | i
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) | / |
13 Cognome e nome R Data nascita Comprensione, padronanza e conoscenza
CANTILE PASQUALE 2311217978 della materia riferite al quesilc (da 0 a 4)
-y
Documento_ Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 9|
28442 CI propriela di linguaggio tec.-sanil. {(da 0 a 4) =
Firma m
Motivazione ed Empatia (da0a 2) /
14 Cognomeenome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CANTO CLAUDIO oosoeosz  |dEla materia riferite al quesito (da G a 4)
-.‘
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 3
3293 ol proprietd di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) ,1_'
Firma m
Iﬁllvazlone ed Empatia (da0a 2) :2] 6
15 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CANTOLI ANTONIO 13/0011981 della materia riferite al quesilo (da D a 4)
-t
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e S
2635 CI |proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) rJ:'
Firma m
Motivazione ed Empatia (da 0D a 2) % 5
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Bichiaro,at sensi del GDPR (UE-697/2016), di acconsentire il trattamento dei miel dati personali che avvengone esclusivamente per le finalila relative al concorso in oggelto. Inolire dichiaro di aver
consegnato |l plico contenente | documenti comprovanit quanto dichiaralo ed autocertificato in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.

Valutazi I teqaio 21/30 MAX 30
b Elenco Firma - Prova: ORALE - Data; 21/10/2019 - Turno: 5 - Registro n.: 10 2 2100 Drova ora'e punteqgio 2 o
Medico inf./Coord./P.O. 0SS
18 Cognome e nome Data nascita  [Comprensione, padronanza e conoscenza
CANTONE ANGELA 0T/02/1588 della materia riferite al quesilo (da 0 a 4)
-*
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e <
8456 Cl |proprigta di linguaggic tec.-sanit. (da & a 4) ':g
Firma '“
Moalivazione ed Empatia (da 0 a 2) 2 44
17 Cognome g nome Data nascita |comprensione, padrenanza e conoscenza
CANTORE MARTING 20/02/1939 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
—'
Documento Chiarezza espasitiva, spirite di sintesi e 3
34834 CI proprietd di linguaggio tec.-sanit, {da 0 a 4) 2
Irma m
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) l i & I
18 Cognomeenome . Data nascita |Gomprensione, padronanza e conoscenza
CANTORE MERIENZA 13011g9s  |della materia riferile al quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espuosilive, spirito di sintesi e 3
28064 CI proprietd di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) B
Firma m
Moativazione ed Empatia (da0 a 2} | 8
19 Cognome ¢ nome Data nasclta comprensicne, padronanza e conoscenza
CANTORE VALERIA 1110411971 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-y
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e 3
8494 CI proprieta di finguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) =
] Firma m
i Motivazione ed Empatia {da 0 a 2) 2’ Z.(
20 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CANTORO CINZIA 2211111070 |delia materia riferite al quesito (da 0 a 4)
—!
Documento Chiarezza espositiva, spirile di sinlesi e s
14867 CJ proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4} g
Firma m
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) o
2%
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Dichiaro,ai sensi del GDPR (UE-697/2018), di acconsentire Il trattamento dei miei dati personali che avvengono esclusivamente per le finalita refative al concorso in oggetto. Inoltre dichiaro di aver
consegnaio il plico contenente i documenti compravanti quanto dichiarato ed autocertificato in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso,

. Valutazi t i M
N Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 21/10/2018 - Turno: § - Registro n.: 10 Yalutazione prova crale punteqgio 21/30 MAX 30puntl
Madico Inf./Coord./P.Q. 0SS
21 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CANTORO ELISABETTA jsozmaze  |delle matera riferite al quesito (da 0 a 4)
—|
Documento ] Chiarezza espositiva, spirito di sinlesi e 3
21097 CI . 4 proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) i‘g
Firma m
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) ! 8
22 Cognomeepome Data nascta |Comprensione, padronanza e conoscenza
CANTORO SIMONA 1411071951 della materia riferile al quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 3
23820 CI |proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) .2
Firma m
Molivazione ed Empalia (da 0 a 2) ‘-; Z—[ l
23 Cognome s nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CANTORO VINCENZO 147091980 della maleria riferile al quesito (da 0 a 4)
4-.'
Documento Chilarezza espositiva, splrito di sintesi 3
34064 Cl proprield di inguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) P
irma m
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2) ~
o)
24 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CANZIO ANTONIETTA 12/08/1988 della maleria riferite al quesito (da 0 a 4)
—‘
Documento Chiarezza espostliva, spirito di sintesie 3
7263 CI Wproprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) 'J:
Firma L
Molivazione ed Empalia (da0 a 2) 2}1“
25 Cognome e noma Data nascita |comprensione. padronanza e conoscenza
CANZOLINO IDA 041031875 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
5531 €l , |proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) 'g
Firma n
Motivazione ed Empalia {da 0 a 2) /




La Sub Commissione n. 12 certifica che le operazioni di accertamento dell’idoneita dei candidati assegnati dalla

Commissione Centrale, relativamente _alla sessione di esame del giorno Qi- (0 atf delle ore .“{.Co si sono svolte
regolarmente.

Il Presidente della Sub Commissione n. _ 19 , alle ore 13 95, dichiara ultimati i lavori relativi alla seduta
Ha TwT b della sessione di esame del giorno (- 1o~ 20§ e rimette al Segretario della Commissione

Centrale il presente Estratto verbale composto dan. 1 pagine.

Letto, confermato e sottoscritto.

\\ . M\/
Il Presidente della Sub Commissione

/ p
(]

11 Componente FP" v Q«A(QA ¢ o Q”z v L

11 Segretario CQ-,.\.L\e (kth_é) o

Il Componente
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DATA 21.10.2019 ORE §.0¢

FIRMA CANDIDATI
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COMMISSIONE n.
COGNOME NOME DATA NASCITA] _ DOMICILIO/CITTA’ PROV.
CANOCI MATTIA 13/11/1995 |POGGIARDO LE
CANTALE SIMONA 20/11/1991 |TROINA EN
CANTALICE  [ANGELA 23/10/1962 [BARI BA
CANTARALE  [LUIGI: 31/05/1959 {FOGGIA FG
CANTARINI  |CATERINA 19/01/1989 . |SAN CESARIO DI LECCE LE
CANTARONE  |BRUNO 01/10/1991 |SAVA A
CANTATORE  [DOMENICA 20/12/1964 |ANDRIA BT
CANTATORE  |GIORGIA 04/09/1997 |GIOVINAZZO BA
CANTATORE  |GIUSEPPE 05/03/1973 |MOLFETTA BA
CANTATORE  |MICHELE 26/01/1982 {ADELFIA BA
CANTERA ALESSANDRO 06/12/1991 |PESCARA PE
CANTILE ALFONSO 13/05/1993 [cobroipo uD
CANTILE PASQUALE 23/12/1976 |{TRENTOLA-DUCENTA CE
CANTO CLAUDIO 09/06/1982 [OBFONA cz ppinn (62) CH
CANTOLI ANTONIO 13/09/1981 |FOGGIA paTomn p( e FG
CANTONE ANGELA 07/02/1988 |MQFOLA ¢ouiw a TA
CANTORE MARTINO 20/02/1989 |POGSTORSINI o ToLA $A
CANTORE MERIENZA 13/01/1998 GBOTTAGLIE Po 1065 TA
CANTORE VALERIA 11/04/1971 |OSTUNI G 20%p ccecs 1a BR
CANTORO CINZIA 22/11/1979 |OSTUNI BR
CANTORO ELISABETTA 18/07/1970 [OTRANTO o s7umn LE
CANTORO SIMONA 14/10/1991 |VHEAGASTELM pizshanomd  BR
CANTORO VINCENZO 14/09/1980 |CEPAGATT! Vi cASELU PE
CANZIO ANTONIETTA 12/08/1986 [SAN MARCO IN LAMIS FG
CANZOLINO  |IDA 04/03/1975 |NOCERA INFERIORE SA




.Data Seduta:; 21 I 1 0[ 201 9_

COMMISSIONE N. /f =

Turno: 5§

Presenti: '_ Q_ %
| .
Assenti: I'_—k Z

[ - — S—

Ammessi con riserva:

Firme sottocommissione:

Presidente Y YN\ {l—g&"‘*’
Comb?nenti \) /’D,Q!U.Q—- é{ﬂd

Componenti

Segréi'eria
N/

e g iy

OSS - PROVA ORALE

ore: 09:00

Registro prova Oralen. 18

pa: CAPUZZIMATI MONYA

~ CARAMIA SABRINA

Presidente cgmmissione
Dott.ssMa Marchese
i
|




OSPEDALI RIUNITI D! FOGGIA — 0SS - PROVA ORALE

Diehiaro,ai sensi del GDPR (UE-697/201 6}, di acconsentire il trattamen
consegnato i plico conlenente i document] compro

N,

to dei miei dali personali che avven
vanli quanto dichiarato ed autocerti

Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 21/10/2049 - Tumno: 5 - Ragistro n.: 18

Medico InfiCoord./P.O, 0ss
1 Coanome e nome Data nascita |comprensione, padronanza & conoscenza
CAPUZZIMATI MONYA 0BOTI1971 della materia riferite al quesilo (da 0 a 4)

Pagina 585 di 4140

gono esclusivamente per le finalita relative al concorso in oggello. Inoltre di
ficato in piattaiorma In fase di domanda di partecipazione al concorso,

Valutazione prova orale punteggio 21/30 MAX 30punti

ichiaro di aver

-
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 2
2726 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da ¢ a 4) '!g
Firma m
|Mo!lvazlone ed Empatia (da G a 2) ! .-5- 2
2 Cognomeenome o Data nascita Comprensione, padronanza e conoscenza
CARA MARCO 1wosiegy  |dela materia riferite al quesita (da 0 a 4)
—‘
Documento Chilarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
17017 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. (daOad) IJ:
rma m
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) 3 0
3 Coanome e noma Datanascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CARABELLESE GIUSEPPINA 02/02/1970 della materia riferile al quesilo (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espasiliva, spirito di sintesi e _0'
5298 ClI proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 & 4) e
Eirma m
Molivazione ed Empalia (da 0 a 2) 29,
4  Cognome g nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CARACCI GIUSEPPE 0w1ansea  |0elia materia riferite al quesito (da 0 a 4)
—'
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sinlesi e o
34765 CI proprieta di linguaggio lec.-sanit. (da 0 a 4) S
Irma m
Motivazione ed Empalia (da0a2) /
5  Cognome g nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CARACCI NICOLA 19/05/1587 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sinles| e
27380 Cl proprieta di linguaggio lec.-sanit, {da 0 a 4)
Firma

|

Molivazione ed Empatia (da 0 a 2)

| 3oL
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Dichiaro,ai senst del GDPR (UE-697/2016), di acconsentire Il trattamento del miei dati personali che avvengono esclusivamente per le finalila relative al concorso in oggetto. Inollre dichiaro di aver
consegnale il plico conlenente | documenti comprovanti quante dichiarato ed autocertificato in piattaforma in fase di domanda di pantecipazione al concorso.

Valutazion [ teqqglo 21130 MAX
k. Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 21/10/2019 - Tumo: 5 - Registro n.: 18 Suiazione orova orale punteaalo 21/30 MAX 30punti
Medlco Inf./Cocrd./P.O. 0ss

6 Cognome e nome Data nascita [Comprensione, padronanza e conoscenza

CARACCIOLO EMANUELE 2710711082 della materia riferite al quesito (da D a 4)

Documento Chiarezza espaositiva, spirilo di sintes| e

12756 CI proprieta di linguagglo tec.-sanit. (da 0 a 4)

Elrma

Motivazione ed Empalia (da 0 a 2}

7 Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CARACCIOLO MARIA CARMEN 08/06/1873 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
Bocumeanto Chlarezza espositiva, spirito di sinlesi e
5508 Cl proprieta di linguaggio lec.-sanit, {da 0 a 4}

Eirma

Motivazione ed Empatia (da 0 a 2)

LPJ? l FVL0L N\ ] Fvi0L

8 Coonomeenome ~ Datanascita Comprensione, padronanza e conoscenza
CARACCIOLO MARZIA 1021085 [Uella materia riferite af quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e 9
10004 PAT proprieta di linguaggic lec.-sanit. (da 0 a 4) 2
Firma -
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2) Z 3
9 Cognomes nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CARACCIOLO ROSSANA samenesy  |9eMa materia riferite al quesito (da G a 4)
-1
Documento Chiarezza espasitiva, spirilo di sintesi e 9|
24008 PAT proprieta df linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) 2
Firma m
Motivazione ed Empalia (da0a 2) 2 [{
10 Coanome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CARADONNA ANGELA 15121967 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e
2714 Cl proprieta di inguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4)
Firma

Motivazione ed Empalia (da 0 a 2)

OO | 3vL0L

IS
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. Valutazione prova orale punteggio 21/30 MAX 30punti
b Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 211012019 - Turno: § - Registra n.: 18 =uiazione prova orale puntengio 21/30 MAX 30punti
Medico tnf./Coord.iP.O, 0ss
11 Cognoms e nome Data nascits |Gomprensione, padronanza e conoscenza
CARADONNA ANGELA 2510411970 defla materia riferite al quesita (da 0 a 4)
-.‘
Documento - * Chiarezza esposiliva, spirilo di sintesi e 3
2531 G praprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) ,1_'
Firma m
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) 3 '>)
12 Cognome ¢ nome Data nascita HComprensione. padronanza e conoscenza
CARADONNA FRANCESCO 25/0711997 della materia riferite al quesito (da0a4)
: =]
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 3
34121 CI Epmpriela di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) P
Firma ) "
Motivazione ed Empatia (da 0 2 2) _3 O
13 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CARADONNA GIAGOMO camiesy  |d€lia materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-
Documento HChiarezza espositiva, spirito di sinlesi e 9|
17814 Cl proprieta di linguaggie tec.-sanit. (daDa4) '2
Flrma ™
1Mulivazione ed Empalia (da 0 a 2) a 3
14 Coonome e nome - Data nascita Comprensione, padronanza e conoscenza
CARADONNA GIUSEPPE 26/02/1579 della maleria riferite al quesito (da 0 a 4)
-
Decumento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 3
5008 proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) =
Firma m
Molivazione ed Empalia (da 0 a 2) a o
15 Connome e nome Data nascita Comprensiong, padronanza e conoscenza
CARADONNA PORZIA 1610611974 della materia riferite al quesilo {da0a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e o
2507 ClI proprieta di linguaggio tec.-sanit. (dana4) g
Firma m
Eolivazione ed Empatia (da 0 a 2) 3 O
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Dichiaro,al sensi del GDPR (UE-597/201 6), di acconsentire il trattamento del miei dati p

Pagina 588 di 4140

ersonall che awvengono esclusivamente per le finalita relative al concorso in oggetto. Inoltre dichiaro di aver

consegnalo il plico contenente i documenti comprovanti quanite dichiarato ed autocertificalo in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.

i Valutaz| 1 teqqio 21/30 0
B. Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 21/10/2018 - Tumo: 5 - Registro n.: 18 slutazions orova orele punteqaio 21/30 MAX 3gpunti
Medico Inf./Coord./P.0. 0SS
16 Cognome e nome Datanasclta lcomprensione, padronanza e conoscenza
CARAEFA CATERINA deingyie7s  |0eMa maleria riferite al quesito (da G a 4)
-t
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi & 9'
12563 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit, {da 0 a 4) ra
irma m
|Motivazione ed Empatia (da 0 2 2) | 2 Z‘I |
17 Cognome e neme Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CARAFFA ROSETTA 28001107 |delia maleria riferite al quesilo (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e °
146841 Gl ﬂpﬁeta di linguaggio tec.-sanit, {da 0 a 4) =
Filrma m
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) l 2 ’/ l
18 Cognomeenome N ~ Datanascia Comprensione, padronanza e conoscenza
CARAFFA VITO or/oieyy  |delia materia riferite al quesilo (da 0 a 4)
-f
Docutnento Chiarezza espositiva, spirito di sinlesi e 3
6464 ClI proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) rI:
Firma m
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) 2_ 2)
19 Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CARAGIULI MARIA CRISTINA 08/03/1988 della maleria riferite al quesito (da 0 a 4)
—'
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e 2
8777 C) proprieta di linguaggio tec,-sanit. (da 0 a 4) |13
Elrma m
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) 2 L'
20 Cognome e nome Data nasclta |Comprensione, padronanza e conoscenza
CARAGNANG CINZIA 09/09/1984 della maleria riferite al quesito (da 0 a 4)
Documento Chiarezza espositiva, spirite di sintes| e
9777 PAT proprieta di linguaggle lec.-sanit. (da 0 a 4)
Firma

Mativazione ed Empatia (da 0 a 2)

N

O | 3v0L
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| io 21
N Etenco Firma - Prova: ORALE - Data: 21/10/2019 - Tumo: 5 - Reglstro n.: 18 Valutazione prova orale puntegalo 21/30 MAX 30punti
Medico Inf./Coord./P.0O, 0SS
] o |
21  Cognome e nome Data nasclta |Comprensione, padronanza e congscenza | i |
CARAMANNA DOMENICO 181111872 della materia riferite al quesito (da 0 a 4) | |
= L P
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
7320 CI proprieta di linguaggic tec.-sanit, (da 0 a 4) . ﬁ
Firma = Sl | ;
antjvazJone ed Empatia (da 0 a 2) | 'Ir/
— i!
22 Cognome & nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CARAMELLA IVANA 07Horigeg  |della materia riferite af quesito (da 0 a 4) |
- =
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e ’» 9|
38968 CI proprietd di linguaggio tec.-sanit. (da0 a 4) ?
1
Firma — F | = rn. .
[Motivazione ed Empatia {da 0 a 2) | ” 2 4
23 Cognome e nome Data naseita Jcomprensione, padronanza e conoscenza |
CARAMIA COSIMA MARIA GRAZIA 08/05/1967 della maleria riferite al quesito (daOad) _: |
} —
Documento Chiarezza espositiva, spirite di sinlesi e 3
12573 CI proprietd di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) | >
Eirma 1 _.m
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) | Iﬁ‘ 1 i
- { Zmr A
24 Cognome 8 nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CARAMIA MARIO MICHELE oengzs  |9ella malena riferite al quesile (da 0 a 4)
= ~
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e | ' 3
37730 Ci proprieta di linguaggio tec.-sanit, {da 0 a 4) | 'l_-
Firma — —:' -
Motivazione ed Empalia {da 0 a 2 |
palia { ) . f 2 O
; — I —_
25 Cognome e nome Data nascita  (Comprensione, padronanza e conoscenza ' {
CARAMIA SABRINA 26/ma1e7s  [9ea maleria riferile al quesito (da 0 a 4) {
- L S
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e | 3
10763 CI proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da € a 4) >
Flrma - - m
Mollvazione ed Empatia (da 0 a 2) [ :f_
s _H&E |

Dichiaro,ai sensi del GDPR (UE-697/2016), di acconsentire il trattamento dei
consegnalo il plico contenente | documenti comprovanti quanto dichiarate ed autocerti

miei dati persanali che avven

gono esclusivamente per le finalita relative al concorse in oggetlo. [noltre di
ficato in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso,
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chiaro di aver



La Sub Commissione n. .f’ 5 certifica che le operazioni di accertamento dell’idoneita dei candidati assegnati dalla

Commissione Centrale, relativamente alla sessione di esame del giorno Z (.10-40/ 7 gelle ore Q< i sono svolte

regolarmente.

Il Presidente della Sub Commissione n. /{ % , alle ore /BJQ dichiara ultimati i lavori relativi alla seduta

/7 /477'\/7’/ VA della sessione di esame del giorno Z / . / 0 - ZP /,SD e rimette al Segretario della Commissione

Centrale il presente Estratto verbale composto da n. 5 pagine.

Letto, confermato e soitoscritto.

Il Presidente della Sub Commissione [ ADARSLY  USErPT

Il Componente Lvta, CowcQ G 0o M qmﬁ?\

A

11 Componente HARINA Qe AUAREUA /) / /é&(b’/bﬁﬁ oo g
%

7%

Il Segretario TEP MV Ao /(/Aﬂ"" Ced




DATA 21.10.2019 ORE 7-Y

COMMISSIONEn. A%
COGNOME NOME DATA NASCITA DOMICILIQ/CITTA' PROV.
CAPUZZIMATI MONYA 06/07/1971 SAN MARZANO D! SAN GIUSEF TA
CARA MARCO 11/05/1981 |DOLIANOVA CA
CARABELLESE GIUSEPPINA 02/02/1970 MOLFETTA BA
CARACCI GIUSEPPE 01/1 1/1993 [PARTANNA TP
CARACC! NICOLA 19/05/1997 PARTANNA TP
CARACCIOLO EMANUELE 27/07'/1982 COPERTINO LE
CARACCIOLO MARiA CARMEN 08/09/1973 COPERTINO LE
CARACCIOLO MARZIA 10/02/1985 |COPERTINO LE
CARACCIOLO ROSSANA 24/08/1989 |CORIGLIANO D'OTRANTO LE
CARADONNA ANGE!.A 15/12/1967 {BARI ~_ )z? BA
CARADONNA ANGELA 25/04/1970 |CORATC BA
CARADONNA FRANCESCO 25/07/1997 CONVERSANO BA
CARADONNA GIACOMO 03/01/1957 BARI BA
CARADONNA GIUSEPPE 25/02/1979 BARI BA
CARADONNA PORZIA 16/06/1974 BARI BA
CARAFFA CATERINA 06/09/1978 FILIANO PZ
CARAFFA ROSETTA 28/09/1992 iFILIANO PZ
CARAFFA VITO 07/01/1979 FILIANO PZ
CARAGIULI MARIA CRISTINA 08/03/1968 |GUAGNANO LE
CARAGNANO CINZIA 09/09/1984 |MOTTOLA TA
CARAMANNA DOMENICO 16/11/1972 DELIA CL
CARAMELLA IVANA 07/10/1999 ALTAMURA BA
CARAMIA COSIMA MARIA GRAZIA 08/05/1967 |OSTUNI BR
CARAMIA MARIO MICHELE 08/11/1975 LATERZA TA
CARAMIA SABRINA 26/03/1975 MESAGNE B8R

FIRMA CANDIDATI
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“ | Raglone Puglia
Jg= CLERRELTLLNA 0SS - PROVA ORALE
Data Seduta: 21/10/2019 Tumo: 9 Ore: 0900

COMMISSIONE N. /j(/(

Registro prova Oralen. 5

Totale: 25 Candidati

PresemuqI 5 j{ _J pa. CAMPANA MASSIMILIANO

Assenti: | 4 |
L |

S

Ammessi con riserva: | o ﬂu:' A: CAM PANELLI PASQUALE

Firme sottocommissione:

Presidente Z&\P vL K 7 0’(»"' =
Componenti . /IK-W‘M (Mﬂz\/

Componenti _ \)Jx

Presidente commissione

(R ; 5 » Dott.ssa-Marilegna Marchese
Segreteria W i ey \ n{
. \ \
| "
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Dichiaro,ai sensi del GDPR (UE-697/2016), di acconsentire il trattamento dei miei dati personali che avvengono esclusivamente per le finalita relative al concorso in oggetto, Inoltre dichiaro di aver
consegnato il plico contenente | documenti comprovanti quanto dichiaralo ed autacertificato in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso,

! Valutazi 1 fo 21730 MAX 3

N Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 21/10/2019 - Tumo: § - Registron,: § lulazione orova orale punteqqlo 21/30 Bwni]
Medico Inf./Coord /P.D. 085

1 Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padrananza e conoscenza

CAMPANA MASSIMILIANO 0e/8/1907 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
T |
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sinlesi e 3
12672 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) ﬁ
Flrma |
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) l :2 2"
2  Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CAMPANA MONICA 06/04/1978 della maleria riferite al quesito (da 0 a 4)
—‘
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi & 9|
18212 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) B
Flma m
Motivazione ed Empatia (da0a 2) | L ;.7'

3 Coanomee nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza

CAMPANA PAOLA 13111871 della maleria riferite al quesito (da 0 a 4)
-]
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e g
22804 CI |proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da ¢ a 4) ,1:
Fitma m .
3
Molivazione ed Empalia (da0 a 2) 2 4
4  Cognomp e nome Data nascita {comprensione, padronanza e conoscenza
CAMPANALE ANNA 26/03/1968 della materia riferite al quesito {da 0 a 4)
-
Documenio Chiarezza espositiva, spirito di sintesl e 9|
26930 Ci proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4} 'l_-
Flrma | . m
Molivazione ed Empatia {da 0 a 2) &4
§  Cognome e ngme Data nascita jComprensione, padronanza e conoscenza
CAMPANALE ANTONELLA 180ages  |d€lla materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-4
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 9,
24733 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) B
Firma m
Motivazione ed Empatiz (da 0 a 2) ? 0
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Dichiaro,ai sensi del GOPR {UE-697/2016), di acconsentire #l Irattamenio del miei dati personali che avvengono esclusivamente per le finalita relative al concorse in oggetto. Inolire dichiaro di aver
consegnato il plico contenente | documenti comprovanii quanto dichiarato ed autocertificato in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concarso.

N, . ) Valutazione prova orale puntegqio 21/30 MAX 30p
2 Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 21/10/2019 - Turno: 5 - Ragistro n.: 5 ausazone L0 uieaglo 4oy
Medico Inf./Coord./P,O, 0SS
: S . S
8 Coanome e nome Datanasclta |comprensione, padronanza e conoscenza |
CAMPANALE ANTONIO 18/08/1961 della materia riferite al quesito (da D a 4)
_____ L — -4
Doacumento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e o
2138 Gl |proprieta di linguaggio tec.-sanil, {(da 0 a 4) E
Firma B | f __'_'n__l
. Motivazione ed Empatia {da 0 a 2) i [ 2 5 ]
| |
7 Cognome e nome Data nascilta |Comprensione, padronanza e conoscenza | !
CAMPANALE CARMEN 16/07/1994 della materia riferite al quesito (da 0 a 4) |
i = ; | -3
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 2
3790 CI |proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) 2
; £ 4 m
Firma ko
Motivazione ed Empatia (da0a 2) | | ‘ 2 g
et . P N — —_ | I
8§ Coonome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CAMPANALE LUANA P della materia riferite al quesito (da 0 a 4) |
— o
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e [ 9.
17115 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) | : '13_
Flrma ] - ! m
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2) |' ‘ 2 1‘
9  Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza |
CAMPANARO DOMNATELLA 22/07/1599 della materia riferite al quesito (da 0 a 4) i
; - { -
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintes] e | | =
30689 G proprieta di linguagglo tec.-sanit, {da 0 a 4) f _ >
Firma | = [ m
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) ! . O
| Ry
10 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e concscenza i
CAMPANARC PAOLO ANTONIO 0870871580 della maleria riferite ol quesito (da 0 a 4) |
f -
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e ' 3
4121 Cl proprieta di inguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) | ..'a_-
Eirma — - | m
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) ’ [ :}i O
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Dichiaro, ai sensi del GDPR (UE-697/2016), di acconsentire il traltamento del miel dati personali che avvengono esclusivamente per fe finalita relative al concorso in oggetio. Inoltre dichiaro di aver
consegnato Il plico contenente | decurnenti comprovanti quanto dichiarato ed aulocertificato In piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.

A Vi t i
L Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 21/10/2019 - Turno: 5 - Registro n.: 5 alutazione prova orale puntenglo 21/30 MAX 30punt]
Medico InfJCoord./P.Q. 0SS
11 Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CAMPANELLA ANNA MARIA 02/07/1989 della materia riferite al quesile (daO a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sinlesi e 9‘
14815 CI proprield di linguaggio tec.~sanil. {da 0 a 4) l:g
Firma m
Motivazione ed Empatia {da 0 a 2) |2 8'
12 Cognomee nome __@i:iata nasch Comprensione, padronanza e conoscenza
CAMPANELLA AURELIO 1610411999 della materia riferile al quesito (da 0 a 4)
-.'
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e =
28408 Cl |proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) 'Zg
Elrma m
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) | 2 ﬁ
13 Cogpome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CAMPANELLA GIANN! 19/02/1985 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
—.
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e =
8687 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) ;
Firma m
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) 2 g_
14 Cognome e noma Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CAMPANELLA MARGHERITA 211061974 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
—‘
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 2
20872 CI |proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) B
Firma m
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2} l 5
15 Cognome e nome Data nasclta |comprensione, padronanza e conoscenza
CAMPANELLA MILENA 04/08/1973 della materia riferite al quesilo (da0 a 4)
-4
Documanto Chiarezza esposiiiva, spirito di sintesi e S
35037 Cl |proprieta di linguaggio tec.-sanil. {da ¢ a 4) E
Firma m
Mativazione ed Erpatia (da 0 a 2) 2 4
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Dichiaro,ai sensi dal GDPR (UE-687/2016), di acconsentire il trattamento dei miei dati personali che awvengono esclusivamente per le finalita relative al concarso in oggetto. Inoltre dichiare di aver
consegnato il plico contenente [ documenti comprovanti quanto dichiarato ed autecertificato in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorse.

i
N Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 21/10/2018 - Turno: 5 - Reglstro n.: § Valutazione prova orale punteqaio 21/30 MAX 30puntl
Medico _IntiCoord/P.0. 0SS
16 Cognome e nome Data nascita Comprensione, padronanza e conoscenza | |
CAMPANELLA MIRIAM 131011903 della materia riferite al quesito (da 0 a 4) | |
e | — -
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesl e Il | 9.
'23491 cl proprieta di linguagygio tec.-sanit. (da 0 a 4} I | rJ:
Firma | | : i _|
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) .[
| I 24:
17 Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CAMPANELLA PATRIZIA 131081873 della materia riferite al quesilo (da 0 a 4)
— . —1 -
; o
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e '
24211 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) | ] '5_"
Flrma — g B
Motivazione ed Empalia {da 0 a 2) ‘2 4 '
— — AN {
18 Cognome 8 nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza !
CAMPANELLA SONIA 051171982 della materia riferile al quesito (da 0 a 4) |
1
— -
Deocumento_ Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
17048 C| |proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da G a 4) '13
E {- — m
Eirma | i -
Mativazione ed Empalia (da 0 a 2) ! : D- ]
19 Cognome e noma Data nascita |Comprensiane, padronanza e conoscenza ]:
CAMPANELLA STEFANO 2emoiere  |della matera riferite al quesito (da G a 4) i
—
Documento Chiarezza espositiva, spirita di sintesi e I
2838 G proprieta di linguagglo tec.-sanit. (da 0 a 4) | | II;
Firma | | I~ m
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) | ,'L 2 b
—] || e |
20 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza | _
CAMPANELLA TIZIANA 23121975 |9€lia maleria riferite al quesito (da 0 a 4) | |
! —_— -4
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e ! 9,
31325 CI proprieta di linguaggio lec.-sanil. (da 0 a 4) ,3:
Eirma [ I m =
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) { rz 5




OSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA —
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Pagina 511 di 4140

Dichlaro,ai sensi del GDPR (LE-697/2016), di acconsentire il trattamento del miei dati personali che avvengono esclusivamente per le finalita relative al concorso in oggetto. Inoltre dichiaro di aver

consegnato if plico contenente | documenti comprovant! quanto dichiaralo ed autecertificato in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.

L Bhe

. Valutazl 1 £ io 21130 MAX n
L Elenco Firma - Prova:; ORALE - Data: 21/10/2019 - Tumo: 5 - Registro n,: § Sulszions Prova Or’e PUNL2Aq’o L
Medico Int./Coord.JP.0. 0SS
21 Cognome e noms ' Data nasclta {Comprensione, padronanza e conoscenza
CAMPANELLI CHIARA 1210311967 della materia riferile a! quesito {da 0 a 4} .
Documento o [Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e o
25551 PAT proprieta di linguaggic tec.-sanit. (da 0 a 4) '1_-
Firma m
Moftivazione ed Empalia (da 0 a 2} | é 3 l
22 Cognomeenome B i Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CAMPANELLI DONATA 1211211967 della materia riferile al quesito {da 0 a 4}
-4
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesl e <
6124 ¢l proprietd di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) '.'g
Firma 1
Motivazione ed Empatia {da 0 a 2) [ j 5
23 Cognome e nome Data nasclta |Comprensione, padronanza e conoscenza
CAMPANELL| DONATELLA 25/09/1967 della materia riferite al quesito {da 0 a 4}
-]
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 9.
30526 CI , proprieta di linguaggioc tec.-sanit. (da 0 a 4) rl:
Flrma —
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) E 9
24 Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CAMPANELLI EMANUELE 2411211577 della materia riferile al quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
11118 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) 'J:
Firma L
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) 2_;'
25 Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
PASQUALE ou0aeT? della materia riferite al quesito (da 0 a 4)

ASSENTE

Firma

Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e
proprieta di linguagaio lec.-sanit. (da 0 a 4)

V1ol

Motivazione ed Empatia (da0a 2)




La Sub Commissione n._/ /é certifica che le operazioni di accertamento dell’idoneita dei candidati assegnati dalla

Commissione Centrale, relativamente alla sessione di esame del giorno 2 fo-lpl 4 delle ore ) ‘? ) si sono svolte

regolarmente.
| Presiderlllté della Sub Commissione n. / 4 , alle ore / )7 2, dichiara ultimati 1 lavori relativi alla seduta

Ty, zJ #4  della sessione di esame del giomo << - /& . 2,/ 7 e rimette al Segretario della Commissione

Centrale il presente Estratto verbale composto da n. ?’ pagine.

Letto, confermato e sottoscritto.

Il Presidente della Sub Commissione ?Aﬁﬁa@f{t LeClo e £ .,
[A

I1 Componente é‘bjz-‘hrsé’ /4 /f’ibj )

11 Componente : [[m«-ygo _/'ZA-CMI pSATA

Il Segretario



COMMISSIONE n. &

DATA 21.10.2019 OREq7]-C%
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COGNOME NOME DATA NASCITA DOMICILIO/CITTA' PROV.
CAMPANA MASSIMILIANO 08/08/1987 |ROSSANO cs
CAMPANA MONICA 06/04/1978 |MESAGNE BR
CAMPANA PACLA 13/11/1971 |MESAGNE BR
CAMPANALE ANNA 26/03/1966 |RUVO DI PUGLIA BA
CAMPANALE ANTONELLA 18/03/1993 |CASSANO DELLE MURGE BA
CAMPANALE ANTONIO 18/08/1961 |CERIGNOLA FG
CAMPANALE CARMEN 16/07/1994 [SAN SEVERO FG
CAMPANALE LUANA 22/02/1998 |BARI BA
CAMPANARO DONATELLA 22/07/1999 |FOGGIA FG
CAMPANAROC PAOLO ANTONIO 08/09/1960 [FOGGIA FG
CAMPANELLA  ]JANNA MARIA 02/07/196S |MOTTA DI LIVENZA TV
CAMPANELLA  |AURELIO 16/04/1999 |ALCAMO TP
CAMPANELLA  |GIANNI 19/02/1985 |BARI BA
CAMPANELLA  |MARGHERITA 21/06/1974 |GIUGLIANO IN CAMPANIA NA
CAMPANELLA  |MILENA 04/08/1973 |[LAMEZIA TERME cZ
CAMPANELLA  |MIRIAM 13/10/1993 |ALCAMO TP
CAMPANELLA  |PATRIZIA 13/09/1973 |SAN MICHELE SALENTINO BR
CAMPANELLA  [SONIA 05/11/1982 |[TURI BA
CAMPANELLA  |STEFANO 26/10/1976 |PUTIGNANC BA
CAMPANELLA  |TIZIANA 23/12/1976 |POLISTENA RC
CAMPANELLI CHIARA 12/03/1967 |GRUMO APPULA BA
CAMPANELLI DONATA 12/12/1967 |GRUMO APPULA BA
CAMPANELLI DONATELLA 25/09/1967 |MOTTOLA TA
CAMPANELLI EMANUELE 24/12/1977 |MELENDUGNO LE
CAMPANELLI PASQUALE 01/09/1977 |CARLANTINO FG




rE .,.,. 0SS - PROVA ORALE

Data sedutz: 21/10/2019 ™™ S or: 09:00

COMMISSIONE N. ,}5

Registro prova Oralen. 12

Totale: 25 Candidati

Presenti| 9 9 ] pa: CAPOCELLI MASSIMO

Assenti: | 5 o |

Ammessiconriserva:| | A CAPONE LUIGI

Firme sottocommissione:

Presidente oM.

Component Presidente commissione

Componentj W \f\ A~ Dott.ssa Mariena]Marchese
Segreterfa /{n/l/“ ~
v y‘-' v/




OSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA — 0SS - PROVA ORALE

Dichiaro,al sensi del GOPR (UE-697/2016), di acconsentire it trattamento dei miel dali personali che awvengono esclusivamente per le finalita relalive al concorso in oggetto. Inolire dichiaro di aver
consegnalo il plico contenente i decumenti comprovanti quanto dichiarato ed autocertificato in piattaforma in fase di dornanda di partecipazione al concorso.

N

Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 21/10/2019 - Turno; 5 - Reglstro n.: 12

Pagina 549 di 4140

Valutazione prova orale puntegalo 21/30 MAX 30punti

Medico Inf./Coord./P,O. (¢}:1:1

Cognome e nome
CAPOCELLI MASSIMC

Data nascita

Comprensione, padronanza e conoscenza
della materia riferite al quesilo (da 0 a 4)

14/04/1990 4
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sinlesl e 9.
1021 Cl ITM&M di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) 'J:
Flrma m
Molivazione ed Empalia (da 0 a 2) ~
o 24
2 Cognome e noms Data nascita |Camprensione. padronanza e conoscenza
CAPODIECI CHIARA 031101996 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 3
33302 PAT proprietd di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) ﬁ
Flrma
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2) | 2 8 I
3  Coanome s nome Datanascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CAPODIFERRO ANGELA senonayz  |9ella maleria riferite al quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chisrezza espositiva, spirito di sintesl e S
96962 CI |proprieta di linguaggio tec.-sanil. {da 0 a 4) f_-
Eirma m
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) 2 /I
4  Cognome e nome Data nascita  |comprensione, padronanza e conoscenza
CAPODIFERRO GRAZIA 1408711971 della materia riferite al quesito {da 0 a 4}
—‘
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sinles| e =1
6040 CJ proprietd di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) E
Fima m
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) 2 4
5 Cognome e nome Data nascita |Carnpren5ione, padronanza e conoscenza
CAPODIVENTO VALENTINA 12110/1988 della matera riferite al quesito (da 0 a 4)
~f
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e 3
642 € proprield di linguaggio tec.-sanil. {da 0 a 4) E
Fimma m

Molivazione ed Empalia (da 0 a 2)

O

2




OSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA —

consegnalo il plico contenente i documenti compravanli quanio dichiarato ed autocertificato in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.

0SS - PROVA ORALE

Dichtaro,al sensi del GDPR (UE-697/20186}, di acconsentire il trattamento del miel dall personali che awvengono esclusivamente per le finalita refative al concarse in cggetto. Inolire dichiaro di aver

Pagina 550 di 4140

e Vi i I 2 AX
N Elenco Flrma - Prova: ORALE - Data: 21/10/2019 - Tumo: § - Reglstro n.; 12 alutazions prova orale punteaglo 21/30 MAX 30punt
Medico Inf/Coord./P.O. 08s
6 Coanome e nome Data nascita [Comprensione, padronanza e conoscenza
CAPOGNA CATALDO 170711967 della materia riferite al quesilo (da0a 4)
-]
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e e
6038 ClI proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) ;
Firma m
|Mollvazlune ed Empatia (da 0 a 2) | /] 9 I
7 Cognome e nome Data nascita [comprensione, padronanza e conoscenza
CAPOGNA GIUSEPPE 20/maigge  [della materia riferite al quesilo (da 0 a 4)
-4
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi & 9]
18418 PAT proprietd di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) ':g
Firma m
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2} | 50 |
8  Coagnome e nome - ~ Datanascita Comprensione, padronanza e conoscenza
CAPOGNA GIUSEPPINA 10r061197¢  |9€lla maleria riferite al quesilo (d2 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 9|
7694 CI Hoprieté di linguaggio tec.-sanil. (da @ a 4) =
Firma m
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2) 2 /‘
9 Coagnomse nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CAPOGROSSO AURORA 0210811698 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintes| e =
34520 Cf proprieta di linguaggio lec.-sanit. {da 0 a 4) z
Firma | UL
Molivazione ed Empatia {(da 0 a 2) 24
10 Cognome e nome Data nasclta |comprensione, padronanza e conoscenza
CAPOGROSS0 PIETRO 171031 862 della maleria riferite al quesito (da 0 a 4)
—'
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e 2
20866 CI proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) ':t_-
Firma m

Motlivazione ed Empatia {(da 0 a 2)

2

o




OSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA — 0SS - PROVA ORALE Pagina 551 di 4140

Dichiaro,at sensi d'el GDPR (UE-697/2016), di acconsentire il lrattamento del miei dati personali che avvengono esclusivamente per le finalita relative al concorso in oggetlo. Inoltre dichiaro di aver
consegnato Il plico contenente i documenti comprovanti quanto dichiarate ed aulocertificato in piattaforma in fase di domanda di parnecipazione al concorso,

Valutazi I
N Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 2111072019 - Turno: § - Reglstro n.: 12 alutazione prova orale gunteqglo 21/30 MAX 30punti
Madico Inf./Coord./P,0, 0ss
11 Cognome e nome Datanaseta |comprensione, padronanza e conoscenza
CAPOLONGO AMEDEO 16/07/1888 della maleria riferite al quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chiargzza espositiva, spirilo di sintesi e 9'
3445 CI proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) ﬁ
Firma
Molivazione ed Empatia (da0a 2) | 20 l
12 Coanome e pome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CAPOLONGO GIUSEPPE 2010411972 della materia riferite al quesito (da0a 4)
-4
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sinlesl e e
1918 Cl proprieta di linguaggic tec.-sanit. (da 0 a 4) ﬁ
Firma L
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) | 22 |
13 Coqnome e nome Data nascita |comprensione, padronsnza e conoscenza
CAPOLONGO RIPALTA 2311111987 della maleria riferite al quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 3
14426 PAT proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) 2
Firma m
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) 2 6
14 Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CAPOLUPO CARMELO 04/04/1988 della materia riferile al quesito (da 0 a 4)
-
Decumento Chiarezza espaositiva, spirito di sintesi e '3
34048 C| |proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) ':E
Firma m
Molivazione ed Empalia (da 0 a 2) 2 %
15 Cognome e nome Data nascita comprensione, padronanza e conoscenza
CAPOLUPO MILENA 18/0311972 'della materia riferite al quesito {da 0 a 4)
-{
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e 3
5668 ClI proprietd di linguaggie tec.-sanit. {da 0 a 4) Pt
Firma m
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) /’
L=




OSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA —
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Dichiaro,ai sensi del GDPR (UE-697/2016), di acconsentire il trattamento dei miei dati personali che avvengono esclusivamente per fe finalita relative al concorso in oggetto. Inoltre dichiaro di aver

consegnato it plico centenente | documenti comprovanti quanto dichiaralo ed autocerificala in piattaforma in fase di domanda di pariecipazione al concorso,

N Valutazl I teqqlio 21/30 MAX 30punti
N Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 21/10/2019 - Turno: 5 - Reglstro n.: 12 ~&itfazione prova ore’e punleqd 21190 MAX 30ounti
. Inf./Coord./P.O,
1 1
16 Cognome e noma Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza ‘ [
della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
CAPONE ALESSIA 0411171992
i : 5
Documento_ Chiarezza esposlliva, spirito di sintesi e g
158 Gl |proprieta di iinguaggio lec.-sanit. (da 0 a 4) ﬁ
Flrma [ _| |
Motivazione ed Empalia (da0 a 2) | |
- - | | 130
17 Cognome e nome Data nascita Comprensione, padronanza e conoscenza | |
H {
CAPONE ANNA DANIELA a1/1011873 *della materia riferite al quesito (da 0 a 4) : |
-
Documento_ Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e | | 3
869 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) =
Elrma e
|Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) ‘ 2 9
18 Co @ e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CAPONE ANNALISA 151111882 della materia riferite al quesito {da 0 a 4) I
. =
Documento Chiarezza espaositiva, spirite di sintesi e S
3081 Cf proprieta di linguaggio tec.-sanit, {da 0 a 4) ﬁ
Firma | o
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2 =l
patia ( ) I ‘) O
19 Cognome e noma Data nascita  |Comprensione, padronanza e conoscenza
CAPONE BEATRICE snipeigyz  [delia materia riferite al quesiio (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e S
19357 CI proprieta di inguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) ,E
Firma l m
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2) i Zq_
20 Cognomeenome . Data nasclta |comprensione, padronanza e conoscenza
CAPONE FLAVIA 1sr07ee2  |d€lla materia riferite al quesito (da 0 2 4)

Documento
18625 CI

mi)
iy

Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e
proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4)

Molivazione ed Empatia (da0 a 2)




OSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA —
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Pagina 553 di 4140

Dichtaro,al sensi del GDPR (UE-697/2018), di acconsentire il Irattamentlo dei miei dati personali che avvengono esclusivamente per le finalita relative al concorso in oggetto. Inoltre dichiaro di aver
consegnato il plico contenente | documenli comprovanti quanto dichiarato ed autecertificalo in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso,

JvioL ; JIVL0L

V 21 0
N Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 21M0/2018 - Tumo: § - Reglstro n.: 12 alutazione prova orale punteqao 21/30 MAX 30punt]
Medico Inf./Coord./P.O. 08Ss
21 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CAPONE GIUSEPPE 2410811882 della meteria riferite al quesito (da 0 a 4)
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e
25217 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4)
Flrma
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2)
22 Cognomeenoms Comprensione, padronanza e conoscenza
CAPONE |OLE 050611873 della materia riferile al quesito (da 0 a 4)
Documente Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e
23235 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit, {da 0 a 4)
Firma
i Molivazione ed Empatia (da 0 a 2)
23 Cognome e nome  Data nascita Comprensione, padronanza e conoscenza
CAPONE LOREDANA 30/07/1969 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-
Documeanto Chiarezza esposiliva, spirita dif sintesi e 3
4063 CI proprietd di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) rJ:
Firma m
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) 25
24 Cognome e nome Data nasclta [Comprensione, padronanza e conoscenza
CAPONE LUCIA 05/05/1967 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-f
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sinlesi e 3
35922 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) B
Firma m
Motivazione ed Empalia {da 0 a 2)
o 30
25 Cognomee nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CAPONE LUIGI 0311011981 della maleria riferile al quesito (da 0 a 4)
—'
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e =
13115 ¢t |proprieta di linguaggio tec.-sanit. {(da 0 a 4) >
Firma UL

Malivazione ed Empalia (da0 a 2)

|



La Sub Commissione n._ 15 certifica che le operazioni di accertamento dell’idoneitd dei candidati assegnati dalla

Commissione Centrale, relativamente alla sessione di esame del giorno 24.40.2013 delle ore _ 400 si sono svolte
regolarmente.

Il Presidente della Sub Commissione n. _ 45 , alle ore 13_9-5: dichiara ultimati i lavori relativi alla seduta
\Jt'!rn\)‘u\\l 0 della sessione di esame del giorno 24-10 . 209 e rimette al Segretario della Commissione
Centrale il presente Estratto verbale composto da n. 4 pagine.

Letto, confermatb e sottoscritto.

11 Presidente della Sub Commissione j?W/L LA,

[l Componente | i}Q*Bno 0@0?@@‘)
11 Componente Cﬁ@ig\m ”Q\,Q-A CA Y (Q,ajﬁxk S

Il Segretario | {}Aﬂ/ /(4 /]

i




COMMISSIONE n. A &)

DATA 21.10.2019 ORE Q.0c

COGNOME NOME DATA NASCITA DOMICILIO/CITTA' PROV.
CAPOCELLI MASSIMO 14/04/1990 |MAGLIE LE |
CAPODIECH CHIARA 03/10/1996 |TORRE SANTA SUSANNA BR
CAPODIFERRO  |ANGELA 29/10/1972 |LATERZA TA
CAPODIFERRO |GRAZIA 14/07/1971 |BAR! BA
CAPODIVENTO [VALENTINA 12/10/1988 |TRINITAPOL! BT
CAPOGNA CATALDO 17/07/1967 |CORATO BA
CAPOGNA GIUSEPPE 20/03/1969 |BARLETTA BT
CAPOG NA GIUSEPPINA 10/06/1970 |CORATO BA
CAPOGROSSO  [AURORA 02/06/1998 |MANDURIA TA
CAPOGROSSO  |PIETRO 17/03/1962 |CORATO BA
CAPOLONGO AMEDEO 16/07/1968 |BARLETTA BT
CAPOLONGO GIUSEPPE 30/04/1972 |BARLETTA BT
CAPOLONGO RIPALTA 22/11/1967 |FOGGIA FG
CAPOLUPO CARMELO 04/04/1988 |MATERA MT
CAPOLUPO MILENA 19/03/1972 |MATERA MT
CAPONE ALESSIA 04/11/1992 [TRANI BT
CAPONE ANNA DANIELA 31/10/1973 [CARMIANO LE
CAPONE ANNALISA 15/11/1982 |FOGGIA FG
CAPONE BEATRICE 28/06/1972 |GRAVINA IN PUGLIA BA
CAPONE FLAVIA 19/07/1992. |SIANO SA
CAPONE GIUSEPPE 24/09/1962 [BARI BA
CAPONE IOLE 05/06/1973 |LIZZANELLO LE ¢
CAPONE LOREDANA 30/07/1969 |LECCE LE
CAPONE LUCIA 05/05/1967 |BARCELLONA POZZO DI GOTT( ME
CAPONE LUIGI 03/10/1981 |NAPOLI NAj
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Data Seduta: 21!1_0[20? 9 L0l 5 Ore: 0900 )

COMMISSIONE N. Vb

AN Registro prova Oralen. 17

Totale: 25 Candidati

Presenti: | ‘2 5 | DA: CAP UTO ANGELO

Assenti: | 2/

|
Ammessiconriserva:'lr' R | A CAPUTO SIMONE

Firme sottocommigsione:

Presidente ) _

Componen v N} e

5 Presidentel commissione
Componenti @O_Q, /E? Doﬁ.ﬂ ilena Marchese

Segreteria 5 wo \ﬁt\/\
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Dichiaro,ai sensi del GDPR (UE-697/2016), di acconsentire Il trattamento del miei dati personali che avvengono esclusivamente per le finalita relative al concorso in oggetto. Inoltre dichiaro di aver
consegnata il plico contenente | documenti comprovanti quante dichiarato ed autocertificato in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.

i Val 21
L Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 21/10/2019 - Turno: § - Registro n.: 17 Yalutazione prova orale puntenaio 21/30 MAX 30punt]
Medico Inf/Coord./P.O. 08s
1  Cognome e nome Data nascita lcomprensione, padronanza e conoscenza
CAPUTO ANGELO 110711882 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
14143 C Iproprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) -
Firma m
Molivazione ed Empalia (da 0 a 2) /f
2  Cognome e nome Data nascita |cComprensione, padronanza e conoscenza
CAPUTO ANNA VERA 161034570 della materia riferite al quesiio {(da D a 4)
-4
Decumento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 9
'35023 cl propriet? di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) ,3_'
Firma m
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2) , Q/S |
3 Cognome e nome Data nascita [comprensione, padronanza e conoscenza
CAPUTO ANTONIO 10/09/1978 della materia riferite al quesito(daOa 4)
-4
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sinlesi e 9,
11843 Cl proprieta di finguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) }E
Firma o
Mativazione ed Empatia (da 0 a 2) ‘& [{
4 Cognome s nome Data nascits |Gomprensione, padronanza e conoscenza
CAPUTO ANTONIO PIO 0310711991 della maleria riferite al quesito (da O a 4)
-
Documento_ Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e =i
6696 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanil. {da 0 a 4) -
Firma m
Molivazione ed Empalia (da 0 a 2) 7
5 Cognome e noma Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CAPUTO BARBARA 1711211978 della maleria riferite al quesito (da 0 a 4)
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sinlesi e
9386 ClI proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4)
Firma

Molivazione ed Empalia (da 0 a 2)

-“&w JvioL




OSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA —
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0SS - PROVA ORALE

Dichiaro,ai sensi del GDPR (UE-697/2016), di acconsentire il trattamento del miet dat! personali che avvengono esclusivamente per le finalita relative al concorso in oggetto. Inoltre dichiaro di aver
consegnalo il plico contenente | documenti comprovanti quante dichiarato ed aulocertificato in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.

Elence Firma - Prova: ORALE - Data: 21/10/2012 - Turno: § - Registro n.; 17

Pagina 580 di 4140

Valutazione prova orale punteqaio 21/30 MAX 30punti

Medico Inf./CoordJP.C. 0S8
Cognome e noma Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CAPUTO BENEDETTA 07111985 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)

+

-
Documento |Chlarezza esposgiliva, spirto di sintesi e 3
34280 Cf ) propriela di Enguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) P

Firma m
|Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) M
7  Cognome e nome ~ Datanpascita Comprensione, padronanza e conoscenza
CAPUTO CHIARA 13/00/1998 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
|
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
28538 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) >
Eirma m
Motivazione ed Empalia (da0 a 2) | 2 )%i

8 Cognome e nome o Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CAPUTO EMANUELLA 1aeng7e  |della materia riferile al quesiio (da 0 2 4)

-
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
28437 PAT proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) =
Finna mn

Malivazione ed Empatia (da 0 a 2) .Z A

9 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CAPUTO FEDERICA 10/01/1085 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)

-4

Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 3
30819 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) '>_
Eirma m

Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) ‘z a

10 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza

CAPUTO GIANNI 1370311869 |djlla materia riferile al quesito {da 0 a 4)
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e
8146 PAT propriela di linguaggio tec.-sanit, (da 0 a 4)

Firma

lMollvazlone ed Empatia {(da 0 a 2)

6 IIVIOL

N




OSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA —

Dichiaro,ai sensi del GDPR (UE-697/2016), di acconsentire il traltamento dei miei dati
consegnato il plico contenente | documenti comprovanti quanto di

OSS - PROVA ORALE

Pagina 581 di 4140

personali che avvengono esclusivamente per le finalita relative al concorso in oggetto, Inoltre dichiaro di aver
chiarato ed autocertificato in piattaforma in fase di domanda di pariecipazione al concorse.

™

I
O\ TVI0L

28D 3101

I~ | 3IV20L

3viol

A Valutazi I teqql 0 30
LS . Elenco Finma - Prova: ORALE - Data: 21/10/2018 - Turno: § - Registro n.: 17 #lutazlone prova orale punteqqle 21/30 MAX 30punt)
o Medico Inf./Coord./P,0, 0ss
11 Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza !
CAPUTO GIOVANNI to0ar1002  |della materia riferite al quesito (da 0 a 4) |
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sinlesi e i it - |
1245 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) |
Eirma - :— ——
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) |
|
12  Cognome e nome Data nasclta |Comprensione, padronanza e conoscenza |
CAPUTO LOREDANA somaneye  |della materia riferile al quesito (da 0 a 4) |
: -
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e |
28565 PAT |proprieta di linguaggto tec.-sanit. (da 0 a 4) | |
ima —| ql
|Motivazione ed Empatia (dz 0 a 2) [
!
13 Cognome e nome Data nascita lcomprensione, padronanza e conoscenza '
CAPUTO LUCIANA F— della maleria riferite al quesilto (da 0 a 4) (i
—| |
Decumento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e
13302 CI Iprnprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4)
Elrma = |
Molivazione ed Empalia (da 0 a 2) | I
H
14 Cogqnome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza |
CAPUTO MARCELLO ANTONIO 2omgiaye  |0€lla mateda riferite al quesito (da 0 a 4) I
= —
Documento Chiarezza espaosiliva, spirito di sinlesi e i
23383 CI proprieta di linguaggio tec.-sanil, (da 0 a 4) | i
Firma == 1 1
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2) |
|
— ..! —
15 Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza |
CAPUTO MARIA FRANCESCA, 1002311986 della materia riferite al quesito (da 0 a 4) |
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sinlesi e
17744 PAT proprield di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) |
Fima — ]

Motivazione ed Empalia (da 0 a 2)

1 IvL0L



OSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA —

consegnalo il plico contenente | documenti comprovanti quanto dichiarate ed autocertificato in plattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.

0SS - PROVA ORALE

Dichiaro,ai sensi del GDPR (UE-697/2016), di acconsentire il traltamento dei miei dati personali che avvengono esclusivamente per le finalila relative al concorso in oggelto. Inoftre dichiaro di aver

Pagina 582 dj 4140

Molivazione ed Empaltia (da 0 a 2)

Valutaz| I ! 3
N. Elenco Finma - Prova: ORALE - Data: 21/10/2019 - Tumo: § - Registro n.: 17 alutazlone prova orale punteqalo 21/30 MAX 30puntj
Medico Inf.iCoord./P.O. 08s
16 Coonome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CAPUTO MARIA TERESA 12/05/1970 della materia riferile al quesito (da 0 a 4)
! -
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 3
16203 CJ proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) . e
. Elnma m
‘e Motivazione ed Empalia (da 0 a 2) ’ X) I
17 w i Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CAPUTO MARIO ANTONIO 23/05/1871 defla materia riferite al quesito {da 0 a 4)
) =
Documanto Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
28901 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) l&
rma m
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) ! 02% l
18  Cognome e nome . Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CAPUTO MICHELA 07/09/1999 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chiare2za espositiva, spirita di sintesi e 3
31864 CI propriela di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) 2
Firma m
Molivazione ed Empalia (da 0 a 2) | 2 A
19 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CAPUTO MICHELE 170511900 |d€ll@ materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-4
Documento Chiarezza esposiliva, spirilo di sintesi e 9
2403 CI proprieta di inguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) '2
Firma I m
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2} | 2 ; l
20 Cognome ¢ nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CAPUTO PAOLA 14/0801850 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-
Documeanto Chiare2za espostHiva, spirito di sintesi e 9'
9819 CI Iprcoprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) 2
- I“_mj
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Dichiare,ai sensi del GDPR (UE-697/2016), di acconsentire il tralamenlo dei miei dati personali che avvengono esclusivamente per le finalita relative al concorso in oggelto. Inoltre dichiaro di aver
consegnalo il plico contenente | documenti comprovanti quanto dichiarato ed autocertificalo in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.

lutaz| [ teagio 2130 MAX 30
k Elenco Flrma - Prova: ORALE - Data: 24/110/2019 - Tumno: 5§ - Reglstro n.: 17 Yalutazlong prova grale punteagio 2 B unt
Medico InfiCoord.iP.0. 0SS
2% Coanomeenome Data naschta |comprensione, padronanza e conoscenza
CAPUTO ROCGCO 231011893 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
e
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
18525 Cl wprnprieta di linguaggic tec.-sanit. (da ¢ a 4) '13
Flrma 2 m .
|Molivazione ed Empalia (da0 a 2) | 08 ?
22 Cognome e nome B Data nascita Comprensione, padronanza e conoscenza
CAPUTO SALVATORE 24/02/1990 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
P |
Documento ' Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e g
35795 PAT proprieta di finguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) rl_-
Firma m
. Motivazione ed Empatia {da 0 a 2) " 5
s M = : S S °2 l
23 Cognome @ nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CAPUTO SAVERIO 0171111991 della materia riferite al quesito (da C a 4)
-t
Documento Chiarezza espaositiva, spirilo di sintesi e 9|
6943 ClI proprietd di linguaggio lec.-sanit, (da 0 a 4} '1_',
irma m
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) 50
24 Cognome e nome Data nascita [comprensione, padronanza e conoscenza
CAPUTO SIMONE 26i10ngsq  |d€lla materia riferite al quesito (da 0 a 4)
—‘
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesl e e
21424 ¢ iproprieta dilinguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) f\ (\ ( "'h{ 57: r
Molivazione ed Empaiia (da 0 a 2) ) i i %‘
el
25 Cognomee nome Data naselta {comprensione, padronanza e conoscenza -
CAPUTO SIMONE 101114505 [della maleda riferite al quesito (da 0 a 4)
—|
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e _°|
10653 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) b
Firma -~ m
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) Z
50



La Sub Commissione n. {é certifica che le operazioni di accertamento dell’idoneitd dei candidati assegnati dalla
Commissione Centrale, relativamente alla sessione di esame del giorno / P delle ore ﬁ, Q/O si sono svolte
regolarmente.

Il Presidente della Sub Commissione n. 4{ é , alle ore/(_f)_ﬁ, dichiara ultimati i lavori relativi alla seduta

.@M’g MQ@H/W@-— della sessione di esame del giorno %/,w/ R4 e rimette al Segretario della Commissione

Centrale il presente Estratto verbale composto da n. % pagine.

Letto, confermato e sottoscritto.

11 Presidente delth éub Commissione \ / f [ Lo @ 7\ INES L) \)

)
I1 Componente phjluxﬂw - 5 u CQ‘]S(?‘MQ(Q\NO B\ ‘(\/QQ
Il Componente LUG( & GQ/A CA !\/f/Q @CQ,@@Q/Q

I Segretario A NOMC LA EAR %,/O/.@M QQK




N6

COMMISSIONE n. DATA 21.102019 ORE S OC
COGNOME NOME DATA NASCITA] __DOMICILIO/CITTA' PROV. '~~~ -7~ '_FIRMA CANDIDATI
CAPUTO ANGELO 11/07/1992 |TOLVE Pz Amal (;44]:,
CAPUTO ANNA VERA 16/03/1970 [COPERTINO LE 1(ig) o Byt
CAPUTO ANTONIO 10/09/1978 |[GALATONE LE Eﬂi: o OLL__%E
CAPUTO ANTONIO PIO 03/07/1991 |MANFREDONIA G | igA éﬁ bl G
CAPUTO BARBARA 17/12/1978 |TORRICELLA TA a Z
CAPUTO BENEDETTA 07/11/1995 |COPERTINO LE —e
CAPUTO CHIARA 13/09/1998 |SOLETO LE ke hare
CAPUTO EMANUELLA 13/08/1979 |BARI BA | 4 N
CAPUTO FEDERICA 19/01/1985 |[MATINO LE ¢ A ol
CAPUTO GIANNI 13/03/1969 |NARDO LE oL
CAPUTO GIOVANNI 19/03/1992 [BRINDISI BR ¢
CAPUTO LOREDANA 30/03/1970 |SOLETO LE ¢ Cof 1l
CAPUTO LUCIANA 06/11/1968 |PORTO CESAREO LE ¢ e (Y
CAPUTO MARCELLO ANTONIO | 29/09/1972 |MATINO LE ‘ ‘_4,%’
CAPUTO MARIA FRANCESCA 10/03/1986 |SAN PRISCO CE ASZENTE
CAPUTO MARIA TERESA 12/05/1370 |GRAVINA IN PUGLIA BA Rugun. - G o L
CAPUTO - MARIO ANTONIO 23/05/1971 |BARI BA Cpeen «
CAPUTO MIGHELA 07/09/1999 |GALATONE LE ke @lule Wy Dol
CAPUTO MICHELE 17/05/1990 |MENDICINO s ¢ Mo st d,,
CAPUTO PAOLA 14/08/1990 |MURO LECCESE LE | & .CESET ocb (ot
CAPUTO ROCCO 23/10/1993 [TOLVE PZ ¢ ) -
CAPUTO SALVATORE 24/02/1990 {QUARTO NA ¢ g N
CAPUTO SAVERIO 01/11/1991 |POGGIORSINI BA s: > <,
CAPUTO SIMONE 10/11/1995 |MOEFETTA" Sanmicol A BA ) - .
CAPUTO SIMONE 26/10/1984 |SANNICOEA— LE ﬂ%%g NYE_ (

=
2

L

l



_%_;_“f“f_ AL IOTIOLS 0SS - PROVA ORALE
Data Seduta: 21/1 0/201 9 Turmo: 3 ore: 09:00

COMMISSIONE N. /gu{,

Registro prova Oralen. 19

Totale: 25 Candidati

Presenti: | ,Z ,/ pa: CARAMIELLO ANTONIO
Assenti: M 4 !
Ammessi con riserva; = ) -;I A CARBONE F RANCESCA

Firme sottcz@l fo%
Presidente .// A
Compon%% Presidente gommissione
Componenti DDN&H& Marchese

Segreteria //)mk-é) / Q}Pr

70 |




OSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA —

0SS - PROVA ORALE

Dichiaro,al sensi del GDPR (UE-697/2016), di acconsentire il rattamento dei miei dati personali che avvengono esclusivamenle per e finalita relative al concorso in oggetto. Inclire dichiaro di aver
consegnato il plico contenente | documenti comprovanti quanto dichiarato ed aulocertificato in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso,

Valutazione prova orale puntegqqglo 21/30 MAX 30punti

Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 21/10/201% - Turno: § - Reglistro n.: 19

Pagina 591 di 4140

Medico _ _Inf/Coord/P.O. 0SS
Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza |
CARAMIELLO ANTONIO 2910611985 della maleria riferile al quesito (da 0 a 4) I
I
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesl e | 3
18247 Cl proprieta di linguaggio tec.~sanil. (da 0 a 4) | ':b_
Firma 3 T m
Mativazione ed Empatia (da 0 a 2) “ 3 |
] |
Cognome e nome Data nasclta |Comprensione, padronanza e conoscenza |
CARANDENTE GIOVANNI 01/08/1981 della materia riferite al quesilo {da 0 a 4) J
- _ -
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e | | E{
8742 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) | B
i
Firma | m
Motivazione ed Empalia {(da 0 a 2)
| !
Cognome e nome Data nascita  |Comprensione, padronanza e conoscenza ' <
CARANDENTE NICOLA 07/08/1093 della materia siferile al quesito (da 0 a 4) |
Documeanto Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e
5559 PAT proprieta di linguaggio tec.-sanil, (da 0 a 4)
Firma
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2)
Cognome & nome Data nasclta (comprensione, padronanza e conoscenza
CARANDENTE PERRECA, TIZIANA 01/04/1891 della materia riferite al quesilto (da 0 a 4)
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e |
39653 CI proprield di linguaggio lec.-sanit. {da 0 a 4) |
Flrma | I
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2) |
Cogrnome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza !
CARANGELO GIOVANNA LUISA 1210201974 ldella materia riferite al quesito (da 0 a 4)
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e
15805 CI| proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4)
Eirma

Motivazione ed Empatia (da0a 2)




OSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA — 0SS - PROVA ORALE Pagina 592 al 4140

Dichiaro,al sensi del GDPR (UE-697/2018), di acconsentire il tratlamento dei miei dali personali che avvengono esclusivamente per le finalita relative al concorso in oggelto, Inoltre dichiare di aver
consegnalo il plico conlenente | documenti comprovanti quanta dichiarato ed autocertificato in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.

V i [ t: io 21/30 MAX 30, tl
N Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 2141012019 - Tuma: 5 - Registro n.: 19 2llazlons prova ora®s PUneodio 4

Medico Inf.ICoord./P.0. 0s8S
6 Coanomeenome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CARANNANTE CLAUDIA oeiosnees  |Uella materia riferile al quesito (da 0 a 4)
Bocumento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e
17002 CI Jproprieta di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4}
Elrma

Muolivazione ed Empatia (daD a 2)

3101 e\m’ 31V101

7  Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CARANO ELISA 2810211962 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
Documeanto Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e
3013 PAT proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4)

Firma

Motivazione ed Empatia (da0 a 2)

9

Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) !

8 Cognome e nome Data nasclta |comprensione, padronanza e conoscenza
CARAPELLA LORENZO 150031983 della maleria riferile al quesito {da 0 a 4)
—
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e =
1849 CI proprield di linguaggio lec.-sanit. (da 0 a 4) '1:
m
Flrma |
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) Z ?
9 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padrananza e conoscenza
CARAPELLA PASQUALE 12 I10E della materia riferite al quesito {da 0 a 4}
. =
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sinlesi e 3
38884 Cl |proprieta di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) P4
Firma m
Molivazione ed Empalia (da 0 a 2) L'g 6 l
10 Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CARAPELLE SAMIRA 21/051198% della materia riferite al quesito (da0a 4)
-
Documeanto Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
10382 PAT proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) =
Eirma m
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Dichiaro,ai sensi del GDPR (UE-597/2016), di acconsentire il irattamenlo del miei dati personali che avvengono esclusivamente per le finalita relative al concorso in oggetto. Inoltre dichiaro di aver
consegnato il plico contenenle i documenti comprovanti quanto dichiarato ed autocertificato in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al cencorso,

N. Valutazi p le punteqqic 21/30 MAX 30punti
= Elanco Firma - Prova: ORALE - Data: 21/10/201% - Turno: § - Registro n.: 19 411aziona prova orsls pull 2 4o
Meadico Inf./CoordJP.O. 0SS
11 Cognome e noms Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CARATI ELENA 061211976 della materia riferile al quesito {da 0 a 4)
Bocumento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e
18869 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4}
Elmma
Motivazione ed Empatia {da 0 a 2)
12 Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CARATI STEFANIA anznesz  |d9€lla maleria riferile al quesito (da 0 a 4)
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e
34021 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4)
irma

Motivazione ed Empalia (da0 a 2)

310l 0 ’ FIVLOL Oy | 3VL0L

13 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CARATU" GIADA 05/12/1989 della materia riferite al quesito (da 0 a 4) ’
Documento Chiarezza espaosiliva, spirito di sintesi
14475 CI| propriela di finguagglio lec.-sanit. {da 0 a 4)
Firma |
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) ‘30
14 Codnome e nome Data nascita |Comprensione, padrananza e conoscenza
CARAVANO FILOMENA 1010611569 della materia riferite al quesito {da 0 a 4} .
-4
Documaeanto Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 9.
19760 CI Jproprieta di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) ,2
Firma m
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) .} 2?
)
15 Coanome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CARAVECCHIA ANNA 09/04/1968 della materia riferite al quesito (da0a 4)
o
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sintesie 9,
33220 CI propriela di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) z
Firma =
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2} 'g 4




OSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA —

OSS - PROVA ORALE

Pagina 594 di 4140

Dichiaro,ai sensl del GDPR (UE-697/2016), di acconsentire il trattamento dei miei dali personali che avvengono esclusivamente per le finalita relative al concerso in oggetto. inclire dichiaro di aver
consegnato il plico contenente | documenti comprovanti quanto dichiarato ed autocertificato in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorsa.

A\

Motivazione ed Empalia (da0a 2)

N Valutazione prova orale punteqqio 21/30 MAX 30punti
= Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 21/10/2019 - Turno: § - Reglstro n.: 19 = 2 -
Medico Inf./CoordJP.O. 085
16 Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CARAVELLA TERESA 11/05/1985 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-
Docymento Chiarezza esposiliva, spirilo di sintesi e 9
7474 ClI proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) .I_-
Flrma -
Motivazione ed Empatia (da0 a 2) EZ |
17 Cognomee noms Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CARBONARO LUANA GRAZIA 31101985 della materia riferile al quesito (da 0 a 4)
4
Documento Chiarezza espositiva, spirto di sintesie 3
2825 ClI propsieta di linguaggio tec.-sanit. {(da 0 a 4) l:g
Eirma : m
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) B O l
18 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza ‘ |
CARBONARO LUCIA 06/021891 defla materia riferile al quesito (da 0 a 4) t
-‘
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e 3
10603 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) E
m
Eirma
Malivazione ed Empalia (da 0 a 2)
.
19 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza !
CARBONE ANNA osiosigey  |della materia riferile al quesito {da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sinlesi e 9
25906 ClI proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) 2
Firma "
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) &)
20 Cognome e nome Data nasclta |comprensione, padronanza e conoscenza
CARBONE ANTONIA 02/02/1963 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-]
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 9,
37877 Cl |proprieta di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) rk:
Firma m




OSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA —

consegnato il plico contenente | documenti comprovanti quanto dichiaralo ed aulacertificato in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.

0SS - PROVA ORALE

Pagina 595 di 4140
Dichiaro,ai sensi del GDPR (UE-697/2016), di acconsentire il trattamento del miei dati personali che avvengono esclusivamente per le finalita relative al concorso in oggetta. Inottre dichiaro di aver

N. Valutaziona prova orale punteggic 21/30 MAX 30punti
= Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 2110/2018 - Tumo: 5 - Registro n.: 19 = =
Meodico Inf.iCaord./P.0. 058
21 Cognomeg e nome Data pascita |comprensione, padronanza e conascenza
CARBONE ANTONIETTA 26/04/1984 della materia dferite al quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sinlesi e 9
35194 C) proprieta di inguaggio tec.-sanit, {da 0 a 4) z
Eirma m
Motivazione ed Empatia (da0a 2) l ? 3,
22  Cognome e nome Data nascita Comprensione, padrenanza e conoscenza
CARBONE CARMELA 02110/1984 della materia riferite al quesilo (da 0 a 4)
—l
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e =
48273 Cl proprieta di linguaggio lec.-sanil. (da @ a 4) P
Flrma m
Molivazione ed Empalia (da 0 a 2) , 2 ? |
23 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza ]
CARBONE CLAUDIA 1tio7e77  |della materia riferite al quesito (da © a 4) '
-
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 9,
848 Cl proprieta di linguaggic tec.-sanit, {da 0 a 4) E
Eirma 2
|M:livazlona ed Empatia (da 0 a 2) 1@5 l
24 Coghome e nome Data nascita |Comprensione. padronanza e conoscenza .
CARBONE ELEANNA 05/06/1987 della maleria riferite al quesilo (da 0 a 4)
-
Documenio Chiarezza espositiva, spirilo di sinlesi e 9
16090 CI 1propn‘ela di linguagglo tec.-sanit. (da 0 a 4) E
Firma m
|Motivazione ed Empatia (¢a 0.2 2) 259
25 Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padrenanza e conoscenza
CARBONE FRANCESCA 18/06/1088 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-
Documeanto Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e 3
20080 CI propriela di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) E
imma m

Molivazione ed Empatia (da 0 a 2)




La Sub Commissione n.-] g certifica che le operazioni di accertamento dell’idoneita dei candidati assegnati dalla

Commissione Centrale, relativamente alla sessione di esame del giorno j ’/ A9- 2017 delle ore 99 €0 i sono svolte

regolarmente.
1l Presidente della Sub Commissione n. ? , alle ore./ﬂ?\'dichiara ultimati i lavori relativi alla seduta
m TV TInA della sessione di esame del giorno ﬂ? A-A0- Lo {7 - ___erimette al Segretario della Commissione
Centrale il presente Estratto verbale composto da n. ; pagine.

Letto, confermato e sottoscritto.

[l Presidente della Sub Commissione H A SCoA &/ ) M &
11 Componente Decee v Gusepre J—@U 6

It Componente Tricte ﬁ0'7\//‘} O M ﬂ—
11 Segretario Lo Cons GeRtRd0 /A’x"fé) % M




COMMISSIONEn. AT

DATA 21.10.2019 ORE Lo

FIRMA CANDIDAITI

(Ll A

TASSEAMTE

ASsenie

ASSqgwig

COGNOME NOME DATA NASCITA] _ DOMICILIO/CITTA' PROV
CARAMIELLO  [ANTONIO 22/06/1965 |CASALNUOVO DI NAPOLI NA
CARANDENTE  [GIOVANNI 01/09/1981 |CALvizzaNO NA
CARANDENTE  [NICOLA 07/08/1993 |GIUGLIANO IN CAMPANIA NA
CARANDENTE  |{T|ZIANA 01/04/1991 |QUARTO NA
CARANGELO  |GIOVANNA LUISA 12/02/1974 |TAURISANO LE
CARANNANTE  [CLAUDIA 08/05/1988 |NAPOLI NA
CARANO ELISA 28/02/1962 [SAN SEVERO FG
CARAPELLA LORENZO 15/03/1963 {FOGGIA FG
CARAPELLA PASQUALE 22/12/1984 |MORANO CALABRO cs
CARAPELLE SAMIRA 21/05/1989 |LUCERA FG
CARATI ELENA 06/12/1976 |SOGLIANO CAVOUR LE
CARATI STEFANIA 31/12/1982 |MARTANO LE
CARATU' GIADA 06/12/1989 |SAN SEVERO FG
CARAVANO FILOMENA 10/06/1969 [SANT'ANTIMO NA
CARAVECCHIA |ANNA 09/04/1968 |POLLENA TROCCHIA NA
CARAVELLA TERESA 11/05/1965 |MODUGNO 8A
CARBONARO  [LUANA GRAZIA 31/10/1985 |SAN SEVERO FG
CARBONARO  [LUCIA 06/02/1991 |SAN MARCO IN LAMIS FG -
CARBONE ANNA 05/06/1967 |ANDRIA BT
CARBONE ANTONIA 03/02/1963 |ANDRIA BT
CARBONE ANTONIETTA 26/04/1964 |CARMIANO LE
CARBONE CARMELA 02/10/1964 |TRICASE LE
CARBONE CLAUDIA 11/07/1977 [FRANCAVILLA FONTANA BR
CARBONE ELEANNA 05/06/1987 |ORIA BR
CARBONE FRANCESCA 18/06/1986 |COSENZA cs

Qe

ASSeEnTE

botgee (RbRasg
N
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o MO,
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|| Raglone Pugha
00 L ° sA.rll':nEo%s?fncl:eéu:z;:ml:u:l;rl: : OSS - PROV A O RALE
Data Seduta: 271/10/2019 Tumo: 3 Cre: 09:00

COMMISSIONE N. /ﬂf)

Registro prova Oralen. 6

Totale: 25 Candidati

Presenti:!_ Z/{. N oa. CAMPANIELLO DOMENICO
; — ROSARIO

Assenti: |
| 7
Ammessi con riserva: | a. CANCELL! SILVANA

Firme sottocommissione:

Presidente Ku-&,o&la*/\(\)
Presidente compissione
Dott.ssaqh%‘l\narchese

Componenti \‘%—P %
\’O

Componenti _| A

Segreteria _()




OSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA —

0SS - PROVA ORALE

Dichlaro,al sensi del GDPR {(UE-697/2016), di acconsentire il trattamento dei miei datl personali che avvengono esclusivamente per le finalita relative al concorso in oggetto. Inolire dichiaro di aver
consegnato il plico contenente | documenti comprovanti quanto dichiarato ed autocertificato in plattaforma in fase di domanda di parlecipazione al concorso.

Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 21/10/2019 - Turno: 5 - Registron.: 6

Pagina 513 di 4140

Valutazlone prova orale punteqqlo 24/30 MAX 30punti

Medico Inf./Coord./P.O. 0ss
1t Coanome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e concscenza
CAMPANIELLO DOMENICO ROSARIO 01/06/1861 della materia riferite 8l quesito {(da 0 a 4) .
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
2754 Cf proprieta di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) Ig
m
Firma .
|Motivazione ed Empatia (da0a 2) 5“ ﬁ
- - - LT |
2 Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CAMPANIELLO SILVANA 1240871558 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-4
Documento Chiarezza espositiva, spirto di sintesi e 3
3228 €l proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) B
Firma | m
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) ‘ 2 6 |
3 Cognome e nome Data nascita {Comprensione, padrenanza e conoscenza
CAMPANILE ANDREA 151171988 della materia riferite al quesilo (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e _°|
28422 CI proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) b
Firma m
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2} 2 3
4  Cognome e nome Data naselta  |comprensione, padronanza e conoscenza
CAMPANILE ANTONIO 20/05/1987 della materia riferite al quesilo (da 0 a 4)
-‘
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
2156 Ci proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) 'x_v
Flrma W
Maotivazione ed Empatia (da 0 a 2) 2 ¢
5 Cognome @ nome Datanascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CAMPANILE INCORONATA e della maleria riferile al quesito (da 0 a 4)
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e
13651 CI proprieta di linguaggio tec.-sanil. {da 0 a 4)
Eirma

Motivazione ed Empatia (da 0 a 2)

Mo
Oy | 3vion




OSPEDALI RIUNITI D! FOGGIA —

consegnalo il plico contenente | documenti comprovanti quanto dichiarato ed aulocertificato in prattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso,

0SS - PROVA ORALE

Dichiaro,al sensi del GDPR (UE-697/2016), di acconsentire il trattamento dei miei dati personali che avvengono esciusivamente per le finalila relative al concorse in oggetto. Inoltre dichiaro di aver

Pagina 514 di 4140

B Elenco Fitma - Prova: ORALE - Data: 21/10/2018 - Turno: 5 - Reglstro n.: 6 Valutazione prova orale punteqglo 21/30 MAX 30punti
Medico Inf./Coord./P.O, 0SS
6 Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CAMPANILE OLINDO 07/08/1968 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
_‘
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
89198 ClI propriela di linguagglo tec.-sanit. {da 0 a 4) P
Eirma m
Motivazione ed Empatia (da0a 2) ’ Z 5 |
7 Cognome @ noma Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CAMPANOZZI ELENA MARIA ANTONELLA 120081964 della materia riferite al quesito {da G a 4)
-t
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 9'
11415 CI proprieta di linguaggic tec.-sanit. {da 0 a 4) =
Elrma m
. Motivazione ed Empalia (da 0 8 2) 5 O
8 Coonome e nome Data nasclta |Comprensione, padronanza e conoscenza
CAMPASENA BRIGIDA 041011963 della materia riferite al quesito (da G a 4)
—'
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
12303 CI |proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) 'g
inna W
Molivazione ed Empalla (da 0 a 2) 2 4
9 Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CAMPILONGO ROSINA 1710111988 |9€a materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-
Decumento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e _°|
A2644 Cl propriela di linguaggio lec.-sanil. {da 0 a 4) >
Firma -
Moflivazione ed Empatia {da 0 a 2) L 8
10 Cogqnome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CAMPISANO FRANCESCO 2611111675 della materia riferile al quesilo (da 0 a 4)
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e
32599 CI |proprieta di linguaggio tec.-sanit. {(da 0 a 4)
Firma

Motivazione ed Empatia (da0a 2)

Oy | 37v10L

A




OSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA — 0SS - PROVA ORALE Pagina 515 di 4140

Dichtaro,al sensi del GDPR (UE-697/2(16), di acconsentire it trattafento dei miel dati personali che avvengone esclusivamente per le finalila relative al concorso in oggetto. Inoltre dichiaro di aver
consegnalo i plico contenente | documenti comprovanti quanto dichiaralo ed aulocertificato in piattaforma In fase di domanda di partecipazione al concorse.

) i . Valutazi 21
L Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 21/10/2018 - Tumno: § - Ragistro n.: 6 Yalutazione prova orale punteaalo 21/30 MAX 30punti
Medico Inf./Coord./P.0. ) 0SS
11 Cognome e nome Data nasclta [comprensione, padronanza e conoscenza Il
CAMPISI NICOLA 1000341985 della materia riferite al quesilo (da 0 a 4)
| —— — =
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sinlesi e 3
17270 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da0 a 4) =
Firma f m
|Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) | '65
12 Cognome e nome Data nascita  |comprensione, padronanza e conoscenza .
CAMPO CATERINA IDA 25061971 della materia riferite al quesito (da 0 a 4) |
- — ! = -
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e || S
37731 Cl proprieta di Enguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) | | 2
Firma - | [ m
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) | 2
R | 124
13 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza || |
CAMPOBASSO ANGELA 150511997 |della materia riferite al quesito (da 0 a 4) Il |
i =
Documento Chiarezza esposiliva, spirto di sintesi e 3
28134 CI propriela di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4} |: >
Firma | ' o
Molivazione ed Empatia (da D a 2) | [ Z 6
14 Cognoms e nome Data nascity  |comprensione, padronanza e conoscenza | '
CAMPOBASSO DOMENICA 12051082 |d€iia materia riferite al quesito (da 0 a 4) l
— —'
Documento Chiarezza esposiliva, spirto di sintesi a | 2
16124 ClI |proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) ':_-
Firma } — m
|Mativazione ed Empatia (da 0 a 2) | [
F \2g
15 Cognome e nome Data nasclta |comprensione, padronanza e conoscenza i
" CAMPOBASSO MARIA T della materia riferite al quesilo (da 0 a 4) [
e =
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sinlesi e /-
24610 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) I g
Firma ! ' -
Motivazione ed Empalia {(da 0 a 2) | ”g?‘




OSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA —

0SS - PROVA ORALE

Pagina 516 di 4140

Dichiaro,al sensi del GDPR (UE-697/2016), di acconsentire il trattamento dei miei dali personali che avvengono esclusivamente per le finalita relative al concorso in oggetto. Inoltre dichiaro di aver
consegnato Il plico contenente i documenti comprovanti quanto dichiarato ed autocertificato in piattaforma In fase di domanda di partecipazione al concorsa.

5 Valutazio i teqglio 21/30 M
L Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 21/10/2019 - Turno: § - Reglstro fn.: 6 & fle prova orale punteaglo 21/30 MAX 30punt
Madico InfiCoord./P.Q, 0ss
18 Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza Il
CAMPOBASSO ONOFRIO 14001989 |9ella maleria riferite al quesilo {da 0 a 4) |
| - -
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e 9|
16108 PAT |proprieta di linguagyio lec.-sanil. (da 0 a 4) '1:
Firma B | L
Molivazione ed Empalia (da 0 a 2) | b 5
i =t — |
17 Cognome 8 nome Data nascita {comprensione, padronanza e conoscenza I
" CAMPOCHIARO TERESA 10/06/+293 della materia riferite al quesito (da ¢ a 4) i [
i - I
Documento Chilarezza espositiva, spirito di sintesi e r| 9.
18175 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) |I =
—_— S | m
Firma [ ; .
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) I J/f
18 Cogncine e nome Data nasclta |comprensione, padronanza e conoscenza . -
CAMPOLATTAND MARIO 24/poioae  |dEll8 materia riferite al quesilo (da 0 a 4) |
. =
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e | 9
7123 ¢l proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) ‘2_-
irma r m =
Motivazione ed Empatia {(da 0 a 2) :| 2 6
19 Cognome e nome Data nascita [comprensione, padronanza e conoscenza ] '
della materia riferite al daOad
CAMPOSEQ MARIA FONTANA 0910411971 ella materia riferite al quesilo (da 0 a 4) il |-
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sinlesi e il <
20934 CJ proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4} | 'J-_v
Firma Ir = =5 o
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) |
122
I M
20 Coanome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CANALE LILIANA 20/08/1866 delta materia riferite al quesito (da 0 a 4) !
Documento Chiarezza espaositiva, spirito di sintesi e '
20207 Cl proprieta di linguagglo lec.-sanil, (da 0 a 4) |
Firma | f

Molivazione ed Empalia (da 0 a 2)

o
0Q | 3VL0L



OSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA — OSS - PROVA ORALE Pagina 517 di 4140

Dichiaro,ai sensi del GDPR (UE-687/2016), di acconsentire [l traitamento del miei dati personali che avwengono esclusivamenle per le finalits relative al concorso in oggetto. Inolire dichiaro di aver
consegnato il plico cantenente i docurnenti comprovanti quanto dichiaralo ed autocerlificato in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.

Vi
& Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 21/10/2018 - Turno: § - Reglstro n.: 6 EILARIR A Rins s sl 2050 WA Sl
Medico Inf./Coord.IP,O, 0ss
2 = Fomal
21 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conascenza i |
CANANIELLO ANTONIA 0711111967 della materia riferite al quesito (da 0 a 4) :
- — — -
Documento . Chiarezza esposiliva, spirita di sintesi e | -
34578 CI |proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da G a 4) P4
Firma - = e m
Molivazione ed Empalia (da0a 2) | I|2
| 5 .
22 Coanomee nome - Data nascita Comprensione, padronanza e conoscenza :
CANANIELLO SANDRA 1510311873 della materia riferite al quesito (da0a 4)
- ~ -
Doctumento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 2
1572 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanit, (da 0 a 4) 'x_-
Firma — ' =1 m
Motivazione ed Empalia (da0a 2) | l 2 g
23 Cognome ¢ nome Data nasclta |Comprensione, padronanza e conoscenza |
della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
Documento Chiarezza espositiva, spirto di sintesi e { 3
17581 CI |proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) 2
Firma f |~ — e
|Mullvazlone ed Empatia (da 0 a 2) | { 7 4 :
1 Il |
24 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CANCELLI SANTINA 07/051968 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
- - | q
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e e
349347 Cl propriela di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) | E
Firma I — m
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) ;[ 2 3 .
25 Cognoms e home Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza o & —
CANCELL! SILVANA 2508rare  [dela materia riferite al quesito (da 0 a 4) [
i b —‘
Documento Chiargzza §§puslllva. spirito di sintesi e | 3
32837 Cl proprieta di linguagglo lec.-sanit. {da 0 a 4) : 2
Flrma — . m .
Motlvazione ed Empatia (da 0 a 2) | |’2_6
_ Sy It | |




La Sub Commissione n. // X certifica che le operazioni di accertamento dell’idoneitad dei candidati assegnati dalla

Commissione Centrale, relativamente alla sessione di esame del giorno Z/%ﬂ, lo”’% delle ore © ﬂﬁc? si sono svolte

regolarmente.

Il Presidente della Sub Commissione n. 157 , alle ore //225, dichiara ultimati i lavori relativi alla seduta

AaflvSiv4 della sessione di esame del giorno 2/ // o :/ 2074 e rimette al Segretario della Commissione
Centrale il presente Estratto verbale composto da n. g pagine.

Letto, confermato e sottoscritto.

11 Presidente della Sub Commissione ~A2#1 Gk 0 [R 7 A4 %L“* D/ &

11 Componente IANZ Aup Gevieo %ﬁ}

Il Componente Nﬂ'ﬂ/} sc o Kﬂ' FFALC & W@éﬂ M{W——-\
1l S‘egretario - _Q( F]Mrl?o bErSvza ¢ @/{7?/9449 gﬁﬁgﬁx




COMMISSIONE n. x”{g?

DATA 21.10.2019 ORE & or

COGNOME NOME DATA NASCITA] _ DOMICILIO/CITTA' PROV | - ERMJ CANDIDATES
CAMPANIELLO |DOMENICO ROSARIO | 01/06/1961 |FOGGIA FG —

CAMPANIELLO  [SILVANA 12/09/1956 |FOGGIA FG ]
CAMPANILE  [ANDREA 15/11/1989 |LAMEZIA TERME cz .,‘M
CAMPANILE  {ANTONIO 29/05/1987 [SAN GIOVANNI ROTONDO FG o—wi borots
CAMPANILE  |INCORONATA 09/12/1983 [SAN GIOVANN! ROTONDO FG . o fud Re T
CAMPANILE  |OLINDD 07/08/1988 |BARI BA e 2L N
CAMPANOZZI |ELENA MARIA 12/08/1964 |SAN PAQLO DI CIVITATE FG m%m
CAMPASENA  |BRIGIDA 04/10/1963 |GALLIPOL! LE oo s (Kot
CAMPILONGO  |ROSINA 17/01/1966 |ROSSANO cs N y /L;’, fora
CAMPISANO  |FRANCESCO 26/11/1975 [FILADELFIA w Coimrottis S imncing.
CAMPIS| NICOLA 10/03/1985 [MILITELLO IN VAL DI CATANIA|  CT ™ Q/"‘- [IRA

CAMPO CATERINA IDA 25/06/1971 [BARCELLONA POZZODIGOTT{  ME 5
CAMPOBASSO  [ANGELA 15/05/1997 |ADELFIA BA ﬁijﬁ@o‘ @W%
CAMPOBASSO  [DOMENICA 12/05/1982 |CAPURSO BA f "
CAMPOBASSO  |MARIA 13/04/1966 |TRIGGIANO BA

CAMPOBASSO  |ONOFRIO 14/09/1989 " |ADELFIA BA e — ¢
CAMPOCHIARO |TERESA 10/06/1993 [AVERSA CE Wik /t/
CAMPOLATTANO |MARIO 24/09/1964 |MADDALONI CE V¥ é—d[a// /[{@m
CAMPOSEO  |MARIA FONTANA 09/04/1971 |FRANCAVILLA FONTANA BR gt o520 e v
CANALE LILIANA 29/09/1966 |REGGIO DI CALABRIA RC Wl troo
CANANIELLO  |ANTONIA 07/11/1967 |MAGLIE LE ;@_‘% Oaeceen ol
CANANIELLO  [SANDRA 15/03/1973 |CANNOLE LE L X
CANCELLA LORENA 03/01/1975 [ISOLA VICENTINA vi e, Ao
CANCELLI SANTINA 07/05/1968 |CALIMERA LE i_ @@oéM/ Y-
CANCELLI SILVANA 25/08/1974 |MAGLIE LE Y/ e (e T —
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Data Seduta: 21 I1 0[201 9 Tumo: Ore: 09:00

COMMISSIONE N. ///Q

Registro prova Orale n. 1

Totale: 25 Candidati

Presenti: —25 | DA: CALEO MANR'CO

—

Assenti: '

Z

Ammessi con riserva:; — : ‘| : CALO' CATERINA
A B

Firme sottocommissione:
Presidente

Componenti gcw /

Presidente gommissione
Componenti 272 ocrer W’ Dott.ssa Marilgna Marchese
Segreteria éu 0




OSPEDALI{ RIUNITI DI FOGGIA — 0SS - PROVA ORALE Pagina 483 di 4140

Dichiaro,ai sensi del GDPR (UE-697/2016), di acconsentire il traltamento dei miei dati personali che avvengono esclusivamente per le finalita relalive al concorso in oggetto. Inoltre dichiaro di aver
consegnato il plice conlenente i docurmenti camprovanti guanto dichiarato ed autocertificato in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.

N. Valutazione p fe punteqqio 21/30 MAX 30punti
= Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 21/10/2019 - Turno: 5 - Registro n,: 1 2112 0rova of'0 PUN'eado a0
Medice Inf./Coord./P.O. 0SS
1  Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CALEO MANRICO 20/04/1970 della materia riferite al quesilo (da © a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sinlesi & 9,
682 CI |proprieta di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) '12
Eirma m
Maolivazione ed Empatia {da 0 a 2) |Z q l
2  Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CALl LAURA TIZIANA osioanaas  |oella maleria riferile al quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e =
ags95 C propriela di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) E
Firma ™
Motivazione ed Empatia (da0a2) | 7 i
3  Cognome e noma Data nascitd |Comprensione, padronanza e conoscenza
CALIA ELEONORA MARIA aso7ioas  |della materia riferite al quesito (da O a 4)
-
Documeanto Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 9,
6402 Ci propriela di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) E
Eirma m
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) /{ 8
4  Cognome e nome Datanascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CALIA ROMINA TIZIANA 1200411972 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e 9.
22523 CI propriela di linguaggio tec.-sanil. {da & a 4) ﬁ
Firma
Motivazione ed Empalia{da0a 2) Z
O
5 Cognome e nome Datanascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CALIANDRO ADDOLORATA 10/08/1891 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
—‘
Documanto Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 9
17690 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) =z
Firma -
Motivazione ed Empalia {da 0 a 2) ?
= O
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Dichiaro,ai sensi del GDPR (UE-697/2016), di acconsentire il irattamenlo dei miel datl personali che avwvengono esclusivamenie per e finalita relative al concorso in oggetio. Inolire dichiaro di aver
consegnato il plico contenente | documenti comprovanti quanto dichiaralo ed aulocertificato in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concarso.

, Valutazione prova orale punteqgio 21/30 MAX 30puntl
L Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 21/10/2018 - Turno: 6 - Registro n.: 1
Medico Int.lCoord.JP.0. 0S8
6 Cognome e nome Data nasclta |Comprensione, padronanza e conoscenza
CALIANDRO ANGELA 27/0611969 della materia riferile al quesilo (da 0 a 4)
-
Documanto Chiarezza espositiva, spirita di sintesi e 9.
11523 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da0 a 4) 'E
m
Foma | 1)
Motivazione ed Empatia (da0 a 2) —2 I
7  Cognome s nome Comprensione, padronanza e conoscenza
CALIANDRO CHIARA 26/07/1988 della materia riferile al quesilo (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesl e 9,
20916 Cl propiieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) ,1_’.
Firma m
Motivazione ed Empalia {da 0 a 2) ‘ I } |
8 Cognome e nome Data nasclta |Comprensione, padronanza e conoscenza
CALIANDRO COSIMA sgioang7e  |0€l18 materia riferite al quesito (da 0 & 4)
—‘
Documento Chiarezza espositiva, spinito di sintesi e 9,
33006 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) '3:
Eirma n
Motivazione ed Empalia ({da 0 a 2) 2 I
9 Counome e nome Data nasclta |Comprensione, padronanza e conoscenza
CALIANDRO IMMACOLATA, 15/04/1985 della materia riferite al quesilo {da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spinto di sintesi e 3
11319 CI proprietd di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) = 2
Firma m
Maotivazione ed Empatia(da0a 2) 30
10 Cognome e nome Data nascita \Comprensione, padronanza e conoscenza
CALIANDRO MIRELLA 16031059 |delia materia riferite al quesilo (da 0 a 4)
= |
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
10347 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da0 a 4) '2
Firma m
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2) 30
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Dichiaro,ai sensi del GDPR (UE-697/2016), di acconsentire il trattamento dei mig] dall personali che avvengono esclusivamente per le finalita relative al concorso in oggetio. Inolire dichiaro di aver
consegnalo il plico contenente i documenti comprovanii quanto dichiarato ed autocertificato in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.

Documento
19172 CI

Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e
Iproprieta di linguaggio tec.-sanit, (da 0 a 4)

N Va ione prova orale punteagio 21/30 MAX 30punt}
= Elenco Firma - Prova: ORALE - Data; 21/10/2019 - Turno: 5 - Registro n.: 1 4 a g
Int/CoordJP.0. 0SS
11 Coanome e nome Datanascita |comprensione, padronanza e conoscenza i |
CALIANNO MARIA 2erziegg  |Uella materia riferile al quesito (da 0 a 4) | |
; .
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi & ' 9,
9455 Cl proprieta di inguaggio tec.-sanit, (da 0 a 4) |2
23 i m
Motivazione ed Empatia {(da 0 a 2) ’726 | e
VENTASEL
12 Cognome e nome Data naseita |Comprensione, padronanza e conoscenza .
CALIANNO MARIA 1811011583 della materia riferite al quesito (da 0 a 4) I
1 =t
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesl e -
2813 CI proprieta di linguagglo lec.-sanit. (da 0 a 4) | E
({ m
|
Malivazione ed Empatia (da 0 a 2) | ZCI !
13 Cognoms e nome ~ Datanasclta Comprensione, padronanza e congscenza ! '
CALIGIURI GIUSEPPE 2311111964 della materia riferite al quesito (da 0 a 4) !
Lo
Bocumento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e | @
34676 PAT proprieta di linguaggio tec.-sanit, (da 0 a 4) [= =
— } m
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) |[/
14 Cognome & nome Data nasclta |Comprensione, padronanza e conoscenza
CALIOLO ROSA 24/01/1980 della materia riferite al quesito (da 0 a 4) _I
- ~
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e i 9,
16274 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) E
Eirma 1 m
Motivazione ed Empalia {da 0 a 2) Z Cl
15 Cognome @ noma Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CALIS! LOREDANA 20/0411979 della materia riferite al quesilo (daDa4)
—|
S
>
-
m

i)
i

|T:|livazione ed Empalia (da 0 a 2)
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Dichiaro,ai sensi del GDPR (UE-697/2016). di acconsenlire il Irattamento dei miel dati personali che avwengono esclusivamenle per [e finalita relalive al concorso in aggetto. Inolire dichiaro di aver
consegnalo il plico conlenente | documenti comprovantl quanto dichiarato ed autocertificato in piatiaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.

N Valutazione prova orale punteaaio 21/30 MAX 30punti
= Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 21/10/2019 - Turno: § - Registro n.: 1 ;
Madico InfJCoordP.0, 0ss
16 Cognome e nome Comprensione, padronanza e conoscenza |
CALITRI PAOLA 26/01/1969 della materia riferile al quesito (da D a 4) | |
-4
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e | | 3
12279 CI Iprnprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) | ﬁ
Firma S |
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2) 'P— 3
17 Coanome e nome Data nascita Comprensione, padronanza e conoscenza
CALITRI ROSARIA 16/04/1986 della materia riferile al quesito (da 0 a 4) |
| 1 I
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi =
12834 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanit. {(da 0 a 4) =
Firma —_— m
Motivazione ed Empatia (da0a 2)
I | /L'g
18  Cognome e nome Data nascita |[comprensione, padronanza e conoscenza I
CALLARI FEDERICO ATTLITT della materia riferite al quesito (da 0 a 4) |
-‘
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 9.
20738 Cl proprieta di linguaggio lec.-sanit. {da 0 a 4) =
Elrma |. | m
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2) | 12 5
|
| .
19 Cognoma e nomea Data nasclta  |comprensione, padronanza e conoscenza |
CALLEA ANNA 22/07/1980 della malaria riferile al quesito (da 0 a 4)
|
—‘
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 1 =
15322 Cl proprieta di inguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) | B
irma 1 i _m F
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2} { _j LZ_ 6
H — 4
20 Cognome e nome Data nasclta |Gomprensione, padronanza e conoscenza
CALLEA LOREDANA CHIARA saoaners  dElla materia rferite al quesilo (da 0 a 4) |
| =
Documsnto Chiarezza espaosiliva, spirito di sintesi e ]
2064 I proprieta di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) | E
Eirma k _m .
Motivazione ed Empatia {da 0 a 2) ||' A 8 .
L. AT | PO |
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Dichiaro,ai sensi del GDPR (UE-697/2016), di acconsentire il trattamento dei miel dati personali che avvengono esclusivamente per le finalita relative al concorso in cggetto. Inolire dichiaro di aver
consegnata il plico conlenente | documenti comprovanti quanto dichiaraio ed aulocentificato in piattaforma in fase di domanda di pariecipazione al concorso.

N. Valutazi p le punteqgio 21/30 MAX 30punti
- Elenco Flrma - Prova: ORALE - Data: 21/10/2019 - Turno: 5 - Registro n.: 1 2lulazione prova orale punteagio £ &
Medico Inf./Coord./P.O. 0SS

21 Cognome e nome Data naseita  |Comprensione, padronanza e conoscenza

CALO' ANNA P — della maleria riferite al quesito (da 0 a 4)

Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesl e

36613 CI |propriela di inguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4)

Flrma

Molivazione ed Empatia {da 0 a 2)

22 Cognome e nome - Comprensione, padronanza e conoscenza
CALO' ANNA MARIA semaess  |0°lla materia riferite al quesilo (da 0 a 4)
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e
11135 CI proprieta di linguaggio lec.-sanit. {da 0 a 4)

Flrma

Molivazione ed Empatia (da 0 a 2)

)
3VL0L rv | 3ol

)

A

23  Cogpome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza |
CALO ANTONELLA to/06/1981 della maleria riferile al quesito {da 0 a 4)
-
Documento . Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e Qe
10065 PAT |proprieta di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) ﬁ
inma

Molivazione ed Empatia (da 0 a 2)

&

24 Cognome e nome Data nasclta |Comprensione, padronanza e conoscenza
CALO BRUNA 3051171882 della materia riferite al quesito (da 0 a 4}
-
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sinlesi e 9
7945 CI Wproprieta di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) E
Firma ™
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) Z ,
25 Cognome e nome Data nasclta |Comprensione, padronanza e conoscenza
CALO' CATERINA 21/05/1983 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-4
Documanto Chiarezza espositiva, spirito di sinlesi e Qe
16159 CI proprieta di linguaggio lec.-sanit, {da 0 a 4) =
m
Elrma

Iﬁnivazione ed Empatia (da0a 2) '2 |




La Sub Commissione n._/ 9 certifica che le operazioni di accertamento deil’idoneitd dei candidati assegnati dalla

Commissione Centrale, relativamente alla sessione di esame del giorno jil Zrig'(ffg(g delle ore 9- 0o si sono svolte

regolarmente.

H Presidente della Sub Commissione n. 419 , alle odm, dichiara ultimati i lavori relativi alla seduta

Homul A della sessione di esame del giorno 4 l{/,{ol/ 20,9 e rimette al Segretario della Commissione
Centrale il presente Estratto verbale composto da n. ﬁT/ pagine.

Letto, confermato e sottoscritto.

Il Presidente della Sub Commissione

L
!

I1 Componente

Il Componente 7 ¢ e M""O

Il Segretario % c & A
- 7 '




'DATA 21.10.2019 ORE §00

COMMISSIONE n. {4 s
COGNOME NOME DATA NASCITA|  DOMICILIO/CITTA' PROV ' ~~77° FIRMA‘&ANDIDATI
CALEQ MANRICO 20/04/1979 |LEVERANO LE |
call LAURA TJZIANA 06/03/1985 {ALTAMURA BA
CALIA ELEONORA MARIA 25/07/1985 ﬁﬁm ALiAitvr s BA )&R’
CALIA ROMINA TIZIANA 12/04/1972 WEW}{ESAQ nE | BE- L
CALIANDRO ADDOLORATA 10/08/1991 |{gi¥iill7 TA &%
CALIANDRO ANGELA 27/06/1969 th’de M,/A,w BR w
CALIANDRO CHIARA 26/07/1989 |GRERABNE G RofiAa, TA &R
CALIANDRO COSIMA 29/09/1974 A{LATIANO HEsoaNz (@R R
CALIANDRO IMMACOLATA 15/04/1965§|SAN MICHELE SALENTINO BR
CALIANDRO MIRELLA 16/03/1969\CISTERNINO BR
CALIANNO MARIA 18/10/1983 YVILLA CASTELLI BR
CALIANNO MARIA 28/12/1980 YBARI BA
CALIGIURI GIUSEPPE 23/11/1964 |MESAGNE BR
CALIOLO ROSA 24/01/1980 JCASAMASSIMA BA
CALISI LOREDANA 20/04/1979 HPANNI FG
CALITRI PAOLA 25/01/1969 JBOVINO FG
CALITRI ROSARIA 16/04/1986%{SAN CATALDO cL
CALLAR! FEDERICO 08/10/1985 3 MODUGNO BA
CALLEA ANNA 22/07/1960%REGGIO DI CALABRIA RC
CALLEA LOREDANA CHIARA 14/09/1976 *}GALATONE LE
CALO' ANNA 05/07/1974 Yagrutiedne Bifkaese LE Do G
CALQ' ANNA MARIA 26/12/1966 |GHETEME Colis PASSo (LE) & ’oﬂz ﬂ At 14 AUY
CALO ANTONELLA 19/06/1981 [COLLEPASSO | Atiano (32 (113
CALD BRUNA 30/11/1982 CONVERSANO&-@@“&";\M‘W e BA
CALO' CATERINA 21/05/1983 {LECCE Comv3@ 500 s MF




ﬁfk‘f Suzienda s::e:; G:Eo;:'r:mwummu OSS = PROV A ORALE

Data Seduta: 21 I1 0[201 9 LS 5 L 0900

COMMISSIONE N. m@ 9,

Registro prova Orale n. 14

Totale: 25 Candidati

Presenti: o J pa: CAPOZZA LUANA

| I

Assenti: | ' |
A |
Ammessi con riserva: '“ . 1 Al CAP P'ELLO LUANA
T

Firme sottocommissione:

Presidente  JXC4Lo, ot foliese

Componenti Q-QMQ GjoolpJ,o Presidente commissione
|

Componenti Q!Lz_;g;g.hr)).u o ,Q) TDQQQ Dott.ssa M=ayjlerla Marchese

Segreteria QQ}_'( ATS NN cas 5D \




OSPEDALI RIUNIT! DI FOGGIA —

Dichiaro,ai sensi del GDPR (UE-697/2016), di acconsentire il trattamento dei miei dati personali che avvengone esclusivamente per le finalila relative al concorso in oggetio. Inoltre dichiaro di aver
consegnato il plico contenente i documenti comprovanti quanto dichiarato ed aulocertificato in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.

OSS - PROVA ORALE

Pagina

561 di 4140

N, v D le punteqgalo 21/30 MAX 30p
- Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 21/40/2019 - Tutno: § - Reglstro n.; 14 alutzzlons piovs oidle punisualy A% s0punt)
Madico _IntiCoordJP.O. 0=S§
1 Cognome e nome Data nasclta |comprensione, padronanza e conoscenza [
CAPOZZA LUANA 151111990  |delle materia riferite al quesito (da 0 a 4)
{ =
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sinlesi e | 9,
32161 CI Iproprlela di linguaggio tec.-sanit, (da 0 a 4) | E
Flrma : " —
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2} M 2 Al
] i
2 Cognomee nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza I
della materia riferile al quesito (da0 a 4
CAPOZZ| DARIO 10/0111989 1 ¢ ) ! | e B
Documanto Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e | 9,
6687 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 & 4) i 2
Firma h m
Molivazione ed Empatia {da 0 a 2) ‘ 3’0
3 Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza |
CAPOZZIELLO FRANCESCA 2611211678 della materia riferile al quesito (da 0 a 4) | |
I 1 =
Documento Chiar_ezza esposiliva_. spirito di _sinlesi e | 9|
34079 Cl proprieta di linguaggio lec.-sanit. (da 0 a 4) 'E
=i CRPEE | m
Eirma [ =
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) , ‘ 79
4 Coghome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza ! |
CAPOZZ0O ELVIRA 06/01/1968 della materia riferite al quesito (da 0 a 4) |
-]
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sintesie l | 3
24274 CJ proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) | . ﬁ
Firma Q. I
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2 !
L patia (42 02 2) | | [ 30 |
—_—
5 Cognome ¢ nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza | |
CAPOZZO MARIA 1910711870 della materia riferile al quesito (da 0 a 4) I }
_____ L -
Documanto Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e i i 9.
30559 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) | | =
Einna | 1 .
Motivazione ed Empalia (da 0 & 2) , : {
! 128 q
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Dichiaro,ai sensi del GDPR (UE-697/2016), di acconsentire il trattamento dei miei dati personali che avvengono esclusivemente per le finalita relative al concorso in oggetto. Inolire dichiaro di aver

consegnato il plico contenente | documenti comprovanti quanto dichiaralo ed autocerificato in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso,
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N. Valutazlone prova orale punteggio 21/30 MAX 30punti
- Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 21/10/2019 - Tumo: 5 - Registro n.; 14 4
Madico Inf./Coord./P.O. 0SS
6 Coagnome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CAPOZZ0 MICHELA 11/0311884 della maleria riferite al quesito (da0a 4)
-
Doecumento Chiarezza espositiva, spirita di sintesi e 9,
5240 ClI Ipropﬂela di inguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) l |E
Flrma m
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) ” i
2 o | 30|
7 Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza |
CAPOZZOLO ERANCESCO 23/01/1993 della maieria riferile al quesito (da 0 a 4) |
= =8 : -
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e ] <
36531 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4} | '32
Flrma | "
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) \ 3 ﬂ-
8  Cognome e nome Data nasclta {Comprensione, padronanza e conoscenza '
CAPPABIANCA IDA o7noness  (della materia riferite al quesilo (da 0 a 4) '
{ =
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e ' 9|
7843 Gl Ipropriela di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) =z
Eirma 1 m_
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2)
‘, 143
9 Cognome e nome Data nascita FComprensione. padronanza e conoscenza | !
CAPPABIANCA MATTEO 21/04/1965 della materia riferite al quesito (da 0 a 4} i e _5| .
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e ] 9,
499 Cl proprieta di linguaggio lec.-sanit. (da 0 a 4) rf:“
Flrma 1
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2) ‘ aS‘
10  Cognome e nome Data nasclta [comprensione, padronanza e conoscenza I
CAPPALONGA GABRIELLA 071051982 della materia riferite al quesito (da 0 a 4) |
5 —t — 3
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 1 3
3535 ClI propriela di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) | | =
| |
Firma I m

Molivazione ed Empalia (da0 a 2)




OSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA — 0SS - PROVA ORALE Pagina 563 di 4140

Dichiaro,ai sensi del GOPR (UE-697/2016), di acconsentire il tratitamento dei miei dati personali che avvengono esclusivamente per le finalita relative al concorso in oggetio. Inoltre dichiaro di aver
consegnalo il plico contenente i documenli comprovanti quanto dichiarato ed autocertificato in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.

N Valutazi va teggio 21/30 MAX 30
= Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 21/10/2018 - Turno: § - Registro n.: 14 All2l909 BIDYE 07212 YNIPOQ0 =

Madico Inf./Coord.IP.C. 0Ss
11 Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza -
CAPPARELL] NICOLA 01/05/1991 della materia riferite al quesito (da 0 a 4) [
5 . S— i -
Documento Chiarezza espasiliva, spirito di sintesi e | 9,
6408 Cl |propﬂela di inguaggio tec.-sanik. (da 0 a 4) ll‘_'
Firma |> i m
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) | i‘ 3(0 |
= 2 i . {l - |
12 Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza | | ' |
CAPPELLA MARIANNA 23/02/1880 della materia riferite al quesito (da 0 a 4) |
- . | B i -
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 9,
13872 CI |proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) . E
Eirma | !
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) I ‘ 3 O|
13 Cognome e nome Datanascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CAPPELLA MARILINA 1810711908 della maleria riferite al quesito (da 0 a 4)
—|
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e ' 9|
0401 Ci propriela di linguaggio tec.-sanil. (da0a4) |~ | =
Firma ! __r_", _
. Mativazione ed Empatia (da 0 a 2 !
| patia (da 0a 2) | ![ 2%
1
14 Cognome ¢ nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza |
CAPPELLAND ROBERTO 25/06/1084 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
e -
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e ! i | 3
25167 PAT proprieta di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) . | =
Firma 1 rn
Molivazione ed Empatia (da0 a 2) { 2 q !
| 1
e
15 Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padrananza e conoscenza
CAPPELL| IMMACOLATA 0BI211960 della maleria riferite al quesito (da 0 a 4) |
I
Documento Chitarezza espositiva, spirito di sintesie { I 9.
14020 ClI propriela di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) | 'E
Firma o :
Motivazione ed Empalia (da0 a 2) ' r |
N 23
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Dichiaro,ai sensi del GDPR (UE-697/2016), di acconsentire il trattamento dei miei dati persanali che avvengone esclusivamente per le finalita relalive al concorso in oggette. Inoltre dichiaro di aver
cansegnala il plico contenente i document! comprovanti quanto dichiarato ed aulocertificato in pialtaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.

N. Valutazione p rale punteqqlo 21/30 MAX 30puntl
i Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 21/40/2019 - Turno: § - Raglstro n.: 14 Zlazons Provao an
Medico InfJCoord./P.O, 0SS
i 1
16 Cognome e nome Data nasclta |Comprensione, padronanza e conoscenza
CAPPELLO ASSUNTA SILVIA 27/05/1093  |de1@ materia riferite al quesite (da 0 a 4) '
—_ - =
Documento Chiarezza esposiliva, spidto di sintesi e 9,
22906 Cl Igroprieu\ di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) bt
Elrma E— m )
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) L.g O
17 Cognome e nome Data nasclta |Comprensione, padronanza e conoscenza '
CAPPELLO GIOVANNA 1211111084 [della materia riferite al quesilo (da 0 a 4)
I = = el -4
Documento Chlar_ezza esposiliva, spirito di sinlesi e 1 _°|
12731 CI proprieta di linguaggio tec.-sanil. {da 0 a 4) | ?:
- — | m
Elrma . I=—
Moltivazione ed Empatia (da 0 a 2) | 30 !
18  Cognome e nome ~ Data nascita Comprensione, padronanza e cON0scenza i P!
CAPPELLO MANUELA oeoyig7e  |della maleria riferite al quesilo (da 0 a 4) | | -
-.'
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sinlesi e I
4869 ClI proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) | B
Elrma | = ‘
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2} 29 |
d J
19  Cognoma e nome Data nascita  [Comprensione, padronanza e conoscenza ;
CAPPELLO NOEMI 037111884 della maleria riferite al quesito (da 0 a 4)
— =
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
30364 CI proprieta di linguaggio ec.-sanit. (da 0 a 4) | E
Firma e —
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) ! i /l
| [ I =4
20 Cognoma e home Data nascita [Comprensione, padronanza e conoscenza '
della maleria riferite al quesito (da 0 a 4)
CAPPELLUTI CORRADO 02/09/1974 |
Documento Chiarazza espaositiva, spirito di sintesi e | 9,
148 CI |proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) | B
Firma | e
Molivazione ed Empatia (da0a 2) ‘ a L\ J
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Dichiaro,ai sensi del GDPR (UE-897/2016), di acconsentire il trattamento dei miel dali personali che avvengono esclusivamente per le finalita relative at concorso in oggetto. Inoltre dichiaro di aver
consegnalo il plico contenente i documenti comprovanti quanto dichiarato ed autocertificato in piatiaforma in fase di domanda di panecipazione al concorso.

N, Valutazione p le punteqqlo 21/30 MAX 30punt]
- Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 21/10/2019 - Turno: § - Ragistro n.: 14 4 onie.prova orale punteqqle Hn
Medico infJCoord./P.O, 0S8
21 Cognome e nome Data nasclta lcomprensione, padronanza e conoscenza
CAPPIELLO ANGELA MARISA 0910111673 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-'
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sinlesi e 3
28498 CI Proprieta di linguaggio lec.-sanit, (da 0 a 4) E
Eirma m
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2)
l = l
22 Cognome e nome . . Data pascita Comprensione, padrenanza e conoscenza
CAPPIELLO DEBORA 1a10e72  |d€la matera riferite al quesito (da 0 a 4) !
—'
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e ]
1189 CI proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) 4
Flema m
|Motivazione ed Empalia (da 0 a 2) I 28 |
23 Cognomeepeme ~ Data nascita Comprensione, padronanza e conoscenza
CAPPIELLO ELISABETTA 10mangzs | dell2 materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 9,
14618 Ci Ipruprieta dilinguaggic tec.-sanit. (da 0 a 4) P4
Flrma | m
Motivazione ed Empatia {(da 0 a 2) 28
24  Cogname e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza -
CAPPIELLO LOREDANA GRAZIA 07/081861 della matesia riferite al quesito {(da 0 a 4)
q
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 9,
30840 Ci proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) E
Firma m
|Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) 30
25 Cognome 8 nome Data nascta |comprensione, padronanza e conoscenza
della materia riferite al quesito (da 0 a 4}
CAPPIELLO LUANA 23/04/1997 ) Ay y
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e ) L—: N \ T S
36060 CI |proprieta di inguaggie tec.-sanit, {da 0 a 4) '2
Flrma m
Molivazione ed Empatia {da 0 a 2) /.




La Sub Commissione n._ 94y certifica che le operazioni di accertamento dell’idoneitd dei candidati assegnati dalla

Commissione Centrale, relativamente alla sessione di esame del giorno  28-10- 20(P delle ore S .©0O  si sono svolte

regolarmente. _ ;
Il Presidente della Sub Commissione n. 20O , alle ore |32C, dichiara ultimati i lavori relativi alla seduta
HeTUTIHA della sessione di esame del giomo 21 -(0~20 (R e rimette al Segretario della Commissione

Centrale il presente Estratto verbale composto da n. ¥ pagine.

Letto, confermato e sottoscritto.

Il Presidente della Sub Commissione D= pa LA HA A /Pmua O(LPG\J-U"F

Il Componente CAP0TOSN) ROSAR( A Roaamgész/{—w)'o

It Componente S Yol Grusetpine E:{“ vo Kb thiln

Il Segretario SARIZI b WEASTRO E)Qj‘w,‘_"rn@(.\\“ms&)\\)



COMMISSIONEn. 1. ()

DATA 2

1.10.2019 ORE .00

COGNOME NOME DATA NASCITA DOMICILIO/CITTA' PROV.
CAPOZZA LUANA 15/11/1990 |EBOLI SA
CAPOZZI DARIO 10/01/1989 |SANT'AGAPITO IS
CAPOZZIELLO FRANCESCA 25/12/1978 |BRINDISI BR -
CAPOZZ0 ELVIRA 06/01/1968 |LUCERA FG
CAPOZZ0 MARIA 19/07/1970 |NAPOLI NA
CAPOZZO MICHELA 11/03/1981 |TROIA FG
CAPOZZOLO FRANCESCO 23/01/1993 |[CASSANO DELLE MURGE BA
CAPPABIANCA {IDA 07/10/1963 |FOGGIA FG
CAPPABIANCA |MATTEO 21/04/1965 |FOGGIA FG
CAPPALONGA  |GABRIELLA 07/05/1982 |MONTAGNAREALE ME
CAPPARELLI NICOLA 01/05/1991 |FOGGIA FG
CAPPELLA MARIANNA 23/02/1980 [BENEVENTO BN
CAPPELLA MARILINA 18/07/1995 |TERMOLI cB
CAPPELLANO ROBERTO 25/06/1984 |[PUTIGNANO BA
CAPPELLI IMMACOLATA 08/12/1990 |[TRICASE LE
CAPPELLO ASSUNTA SILVIA 27/05/1993 [PALERMO PA
CAPPELLO GIOVANNA 12/11/1984 |MESSINA ME
CAPPELLO MANUELA 06/03/1976 |MELENDUGNO LE
CAPPELLO NOEMI 03/11/1994 [VITA TP
CAPPELLUTI CORRADO 02/09/1974 |TRINITAPOLI BT
CAPPIELLO ANGELA MARISA 09/01/1973 |[SAN FELE Pz
CAPPIELLO DEBORA 14/10/1972 |DELICETO FG
CAPPIELLO ELISABETTA 10/04/1974 |GRAVINA IN PUGLIA BA
CAPPIELLO LOREDANA GRAZIA 07/08/1961 |BARI BA
CAPPIELLO LUANA 23/04/1997 |PALO DEL COLLE BA

TR/ AMAT TR STV U™

FIRMA CANDIDATI
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[I Reglons Pugllo
0_“—__ O3S PEDALI RIUNITI

. { E‘ _— Azienda Ospedallero - Universitaria
= “ R FOGGIA

Concorso Unico Regionale per 2445 di Operatore Socio Sanitario - Regione Puglia (Prova QOrale)

Giorno 21/10/19 Sessione Mattina Ore
13
:
: Il candidato indichi cosa si intende per tachicardia
=]
: '.
&

I/La Sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilita di aver estratto il quesito numero:
QUESITE  NoN € STRATTO

II/La candidato/a
confermo e sottoscrivo

@Jﬁz}ﬂ a__ & o)

Foggia, li 2 1 017, 2019

0z A>. 0%




Ragione Puglia

00_'“:. OSPEDALI RIUNITI
— r:_:j — Azlenda Ospedaliero — Unlversitaria

RR FOGGIA
I

Concorso Unico Regionale per 2445 di Operatore Socio Sanitario - Regione Puglia (Prova Orale)

Giorno 21/10/19 Sessione Mattina Ore

16

2

]

s Il candidato illustri come viene effettuata la pulizia e la disinfezione delle padelle
=]

g

o

IV/La Sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilita di aver estratto il quesito numero:

QUESiTp NON  ESIRATIO
Foggia, Ii 210717 92919 I/La candidato/a

confermo e sottoscrivo
ow LD 0%

%f'm @1&)\




Il Raglona Puglla
00.“= OSPEDALI RIUNITI

N - M Azlenda Ospedaollero -~ Universitaria

“RR FOGGIA
)

Concorso Unico Regionale per 2445 di Operatore Socio Sanitario - Regione Puglia (Prova Orale)

Giorno 21/10/19 Sessione Mattina Ore

-y
o

Il candidato descriva la tecnica per la preparazione di un letto chirurgico

Quesito numero

1)/La Sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilitd di aver estratto il quesito numero:

—-p%

]
i)
Q

Foggia, li 2 10771, 2019
o o 4.06

I/La candidato/a
confermo e sottoscrivo

@2{‘@«' hQ @pu‘

TSTRATTR

Presidente( ¥4t
[ =)




“ll Reglone Puglia
0_,_ OS PEDALI RIUNITI

Azienda Cspadollaro — Unlversitaria

R FOGGIA
Ty

Concorso Unico Regionale per 2445 di Operatore Socio Sanitario - Regione Puglia (Prova Orale)

Giorno 21/10/19 Sessione Mattina Ore
5
2
@
: Il candidato illustri la procedura di esecuzione dell'igiene dei piedi del paziente
Q
E
=
&

I/La Sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilita di aver estratto il quesito numero:

Foggia, i 2 1 0TT. 2010
ARE A Q0

II/La candidato/a

Presidente confermo e sottoscrivo




|| Raglone Pugllic
00 . OSPEDALIJI] RIUNITI
oo =—— Azlanda Ospadallero - Universitaria

=ﬁ“"i{l{ FOGGIA

Concorso Unico Regionale per 2445 di Operatore Socio Sanitario - Regione Puglia (Prova Orale)

Giorno 21/10/19 Sessione Mattina Ore
1
= !
g Il candidato illustri la procedura di preparazione del paziente alla
i somministrazione dei farmaci per via rettale
o

I1/La Sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilita di aver estratto il quesito numero:

Foggia, 1i 21 0TT. 2019
L8 45
A2 u5

II/La candidato/a
confermo e sottoscrivo

(o kol <0 Shpe btk

I




||| Reglone Fuglla
O3S PEDALI RIUNITI

00 .
0 Azienda Ospedallero — Universitaria

——LV)

RR_— FOGGIA
I

Concorso Unico Regionale per 2445 di Operatore Socio Sanitario - Regione Puglia (Prova Orale)

Giorno 21/10/19 Sessione Mattina Ore
18
° L] 4 - - - L3 - L : » 1
2 Il candidato indichi le principali alterazioni del flusso urinario per qualita e
= quantita della minzione
o

Il/La Sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilita di aver estratto il quesito numero:

. 2019
Foggia, li 1 ot 2

Mei368

Il/La candidato/a
confermo e sottoscrivo

M_g[;mﬁ—é




Il Reglone Puglia
OOL OSPEDALI!I RIUNITI

= Azienda Ospedollere — Universitaria

___ﬁiirkr FOGGIA

Concorso Unico Regionale per 2445 di Operatore Socio Sanitario - Regione Puglia (Prova Orale)

Giorno 21/10/19 Sessione Mattina Ore
3
2
i Il candidato illustri la procedura di rilevazione del polso femorale del paziente
=]
g
=
o

IVLa Sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilita di aver estratto il quesito numero:

Foggia, li 4130'2 1 OTT. 2018

II/La candidato/a

. y IV .
Presidente Cpmmissione confermo e sottoscrivo
2 1

vy N S
L BT

|2 ".;
V@

l hﬂb%\ Cﬁ"uwv\,\-v:




Il Reglocne Fuglia

00 . OSPEDALI RIUNITI
— Ghy=— Azlenda Ospedaiiero — Universitaria
RR FOGGIA

Concorso Unico Regionale per 2445 di Operatore Socio Sanitario - Regione Puglia (Prova Orgl'e)

Giorno 21710/19 Sessione Mattina Ore

20

° L3 - - - - - - - -
g Il candidato indichi la modalita della conservazione e trasporto dei campioni
= ematici

E

=

o

I/La Sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilitd di aver estratto il quesito numero:

2 10TT. 2010

Foggia,li o2 42,48

Il/La candidato/a
confermo e sottoscrivo




l{ Reglone Fuglia
00“__ ©OSPEDAL! RIUNITI
Azlenda Ospedallero - Universitaria

ﬂ"ﬂk FOGGIA

Concorso Unico Regionale per 2445 di Operatore Socio Sanitario - Regione Puglia (Prova Orale)

Giorno 21/10/19 Sessione Mattina Ore
24
g
g Il candidato illustri le principali alterazioni della nutrizione
] I
: .
o " i

IVLa Sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilita di aver estratto il quesito numero:

Foggia, i 210TT. 208 II/La candidato/a

confermo e sottoscrivo

Z =,
Q/{/’ﬁ A KC& / f‘f'C«.\r\

19 O3




|| Reglone Fuglla
0()“_ OSPEDALI RIUNITI
i_ °j Azlenda Ospedallero — Universitaria

RR FOGGIA
TII

Concorso Unico Regionale per 2445 di Operatore Socio Sanitario - Regione Puglia (Prova Orale)

Giorno 21/10/19 Sessione Mattina Ore
4
° - - L3 » -
3 Il candidato illustri la procedura di misurazione radiale della frequenza e del
5 ritmo del polso del paziente
o

I/La Sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilita di aver estratto il quesito numero:

21 0TT. 2019

Foggia, li

Il/La candidato/a

!
i

o2 bl -0l




II Regione Puglla
0,”,—_ OSPEDALI RIUNITI

Azlenda Ospadattero - Universitaria

ﬁ"’l‘fﬂ FOGGIA

Concorso Unico Regionale per 2445 di Operatore Socio Sanitario - Regione Puglia (Prova Orale)

Giorno 21/10/19 Sessione Mattina Ore
6
=
g 11 candidato illustri il concetto di malattia
(=]
2
-
&

Il/La Sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilita di aver estratto il quesito numero:

Foggia, 1i M 5E 2 4 o1y 610 [l/La candidato/a

confermo e sottoscrivo

Grpenio T2
e O Lo ~O




II Reglone Puglla
oo,f_}L OSPEDALI RIUNITI

Azlenda Ospedallero — Unlversitaria

—;ﬁ-iﬂjl_{l{ FOGGIA

]
|
Concorso Unico Regionale per 2445 di Operatore Socio Sanitario - Regione Puglia (Prova Orale)
i

Giorno 21/10/19 Sessione Mattina Ore
23
° L - 4 - - - - - L4 » - » » -
g Il candidato illustri i principali nutrienti e il fabbisogno giornaliero di ogni
=
E persona
g
<

Il/La Sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilita di aver estratto il quesito numero:

21077, 2019

Foggia, i II/La candidato/a

confermo e sottoscrivo

(T\)/p Kb_tél .

QE 445




" Ragions Puglia
OO.WL ..... OSPEDALI RIUNITI
Lo == Azlenda Ospedallaero - Universitaria

==-mn FOGGIA
Ty

Concorso Unico Regionale per 2445 di Operatore Socio Sanitario - Regione Puglia (Prova Orale)

Giorno 21/10/19 Sessione Mattina Ore
10
2
Q - - L » - L - » L] .' >
g Il candidato indichi cosa si intende per dieta equilibrata e nutriénti
3
&

IV/La Sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilita di aver estratto il quesito numero:

Foggia, li 2 1 07T, 2019 I1/La candidato/a

e e




Il Raglone Puglia
» OSPEDALI RIUNITI
= g Arlenda Ospedollero - Universitaria

“RR FOGGIA
Ty

Concorso Unico Regionale per 2445 di Operatore Socio Sanitario - Regione Puglia (Prova Orale)

Giorno 21/10/19 Sessione Mattina Ore
7
g Il candidato illustri la procedura di igiene della stomia del paziente
=]
g
=g

Ii/La Sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilita di aver estratto il quesito numero: /—\

Foggia, i 21 0T1. 2018

W= 126




ll Reglone Puglia
OO,J“L. OSPEDALI RIUNITI

_ s Azlenda Ospedailero — Unlversitaria

R
=“|IR FOGGIA

Concorso Unico Regionale per 2445 di Operatore Socio Sanitario - Regione Puglia (Prova QOrale)

Giorno 21/10/19 Sessione Mattina Ore

p =

Dice Patch Adams: “I mali che affliggono la maggior parte dei malati, come la
sofferenza, la morte e la paura, non possono essere curati con una pillola. I medici
devono curare le persone non le malattie". Il candidato illustri il concetto di
umanizzazione delle cure assistenziali.

Quesito numero

I/La Sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilita di aver estratto il quesito numero:

Foggia, li 2 1 07T onio

Presidente .@
005 Ad:Zo %_ %% .

Ii/La candidato/a
confermo e sottoscrivo




Roglone Puglio

00||L— OSPEDALI RIUNITI

J— @ — Azlenda Ospedaliero - Universitaria
ﬁ"l RR FOGGI1A 1

'Iil :

Concorso Unico Regionale per 2445 di Operatore Socio Sanitario - Regione Puglia (Prova Orale)

Giorno 21/10/19 Sessione Mattina Ore
15
s Il candidato illustri le infezioni delle vie urinarie nel paziente anziano
o
g
o

Il/La Sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilita di aver estratto il quesito numero:

Foggia, il 1.

2 1 OTT. 2019

03

I/La candidato/a

Presidente scriv

Ml




I| Reglone Puglia
00 Lu OSPEDALI RIUNITI
—_— S Azlenda Ospedallero - Universitaria

=|"|RR FOGGIA

Concorso Unico Regionale per 2445 di Operatore Socio Sanitario - Regione Puglia (Prova Orale)

Giorno 21/10/19 Sessione Mattina Ore
14 ,
§ |
5 Il candidato illustri cosa si intende per incontinenza urinakia
{
=]
o

IV/La Sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilita di aver estratto il quesito numero:

Foggia, li

21071, 2010

Il/La candidato/a

e L1:00

confermo e sottoscrivo




Regiohe Pugia

(}olw OSPEDALI]I] RIUNITI
. (:3 _— Azienda Qspedailero — Universitaria

Rk FOGGIA
i

Concorso Unico Regionale per 2445 di Operatore Socio Sanitario - Regione Puglia (Prova Orale)

Giorno 21/10/19 Sessione Mattina Ore

17

2

]

5 Il candidato descriva 1'igiene della bocca e dei denti
=]

ki
=

o

I/La Sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilita di aver estratto il quesito numero:

21 07T, 2019 :

IlI/La candidato/a :
confermo e sottoscrivo

o

Foggia, li ﬂ_@‘ 1

=




" Raglone Puglla
o O S PEDALI RIUNITII
Azienda Ospedaliero — Universitaria

RR FOGGIA
I

Concorso Unico Regionale per 2445 di Operatore Socio Sanitario - Regione Puglia (Prova Orale)

Giorno 21/10/19 Sessione Mattina Ore
26
=]
g Il candidato indichi quali sono le strutture attraverso le quali un'Azienda
: Sanitaria provvede all'erogazione dell'assistenza sanitaria
£
&

I)/L.a Sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilita di aver estratto il quesito numero:

Foggia, I 21017, 2010

A0:LS

I/La candidato/a
confermo e sottoscrivo
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§ Il candidato illustri le caratteristiche delle diete speciali
:‘g}
o

I/La Sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilita di aver estratto il quesito numero:

Foggia, li 2 1 0TT. 2019 Il/La candidato/a

Q | q: Presidente Commissione onferm esmo
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g Il candidato indichi la modalita per la raccolta di un campione di Prma per
5 urinocoltura e antibiogramma

g

g

1)/La Sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilita di aver estratto il quesito numero:

21017, 2019 |
Il/La candidato/a

confermo e sottoscrivo

Slsoeen, D ufou,‘e,éé

Foggia, li

94 %




Il" Reglone Puglia
00 - OS PEDALI RIUWUNITI

Ry % Y Azlenda Ospedallero - Universitaria

|IP_cR FOGGIA

Concorso Unico Regionale per 2445 di Operatore Socio Sanitario - Regione Puglia (Prova Orale)

Giorno 21/10/19 Sessione Mattina Ore
27
% Il candidato illustri le caratteristiche della Carta dei Servizi Pubblic'_i Sanitari
o

I/La Sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilita di aver estratto il quesito numero:

21 0T, 2019 ) !

II/La candidatofa
conferme & sottosci'ivo

Foggia, li
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Il candidato illustri il concetto di microclima

Quesito numero

I/La Sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilita di aver estratto il quesito numero:

Foggia, li 2 1 0TT_ 2019 II/La candidato/a

A 095 Presidente Commissidne OZAjﬁjno € w
VANl A £
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5 Il candidato indichi la tecnica del lavaggio dei ferri chirurgici
=]
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-

&

II/La Sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilita di aver estratto il quesito numero:

Foggia, li

2 1 0TT. 2019 Il/La candidato/a

confermo e sottoscrivo
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g Il candidato indichi quali strumenti semplici e complessi sono utili a (lletermmare
- Ld & a L l L4 - -

5 il grado di autosufficienza, le autonomie residue e'le capaciti mentali
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=

o

Il/La Sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilita di aver estratto il quesito numero:

2 1 01T, 2019
Foggia, li /y O; L II/La candidato/a

Presidente Commissieng |

confermo e sottoscrivo
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21 ottobre MATTINO

1 |11 candidato illustri a2 procedura di preparazione del paziente alla somministrazione dei farmaci per via rettale
2 |1} candidato illustri la procedura di rilevazione dei polsi periferici del paziente
3 |11 candidato illustri la procedura di rilevazione del polso femorale del paziente
4 |11 candidato illustri 1a procedura di misurazione radiale della frequenza e del ritmo del Eoléo del paziente
5 |1l candidato illustri la procedura di esecuzione dell'igiene dei piedi del paziente
6 |1l candidato illustri il concetto di malattia
7 |11 candidato illustri la procedura di igiene della stomia del paziente
8 |11 candidato illustri i principi dell’etica
Dice Patch Adams: “I mali che affliggono 1a maggior parte dei malati, come la sofferenza, Ja morte e la paura, non pessono essere
9 - |curati con una pillola. I medici devono curare le persone non le malattie”. [l candidato illustri il concetto di umanizzazione delle cure
assistenziali.
10 {11 candidato indichi cosa si intende per dieta equilibrata e nutrienti
" 11 candidato indichi quali strumenti semplici e complessi sono utili a determinare il grado di autosufficienza, le autonomie residue e le
capacita mentali
12 |11 candidato descriva la tecnica per la preparazione di un letto chirurgico
13 |1l candidato indichi cosa si intende per tachicardia
14 |11 candidato illustri cosa si intende per incontinenza urinaria
15 |1l candidato illustri le, infezioni delle vie urinarie nel paziente anziano
16 |11 candidato illustri come viene effettuata la pulizia e fa disinfezione delle padelle
17 {1l candidato descriva l'igiene della bocca e dei denti
18 |11 candidato indichi le principali alterazioni del flusso urinario per qualita € quantita della minzione
19 |11 candidato indichi la tecnica del lavaggio dei ferri chirurgici “ 'LQ'Q
ﬂ‘ L]
AV
20 |11 candidato indichi la modalita della conservazione e trasporto dei campioni ematici 1
21 |1t candidato indichi la modalita per la raccolta di un campione di urina per urinocoltura e antibiogramma
. . e oot . eMD4
22 |1l candidato iltustri il concetto di microclima m
= AT
23 |1l candidato iliustri i principali nutrienti e il fabbisogno giomaliero di ogni persona ( (“'( P =
Y b PR .
24 |il candidato illustri le principali alterazioni della nutrizione x
IR — =TT\
25 |1l candidato illustri e caratteristiche delle diete speciali
26 |11 candidato indichi quali sono le strutture attraverso le quali un'Azienda Sanitaria provvede all'erogazione dell'assistenza sanitaria
27

Il candidato illustri le caratteristiche della Carta dei Servizi Pubblici Sanitari ’»\) /
>
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