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ONCORSO UNICO REGIONALE PER LA COPERTURA DI N. 2445 POSTI OPERATORE|
SOCIO SANITARIO {O3S) PER LE AZIENDE SANITARIE DELLA REGIONE PUGLIA

VERBALE N. 21

Il giorno 24 ottobre 2019, alle ore 08,30, presso I'Ente Fiera di Foggia -
Padiglione n. 19, si & riunita, la Commissione esaminatrice ad hoc costituita per
I'espletamenio della prova orale 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 lavor di
espletamento della prova orale.

Lo Commissione esaminafrice, nominata con deliberazione del Direttore
Generale n. 901 del 21/12/2018, risulta cosl composta:

PRESIDENTE:

Dott.ssa Marilena Marchese - Dirigente S..0.5.
COMPONENTI:

Sig . Claudio Gerardo De Vito - Dipendente

Sig. Vincenzo Garofalo - Dipendente
SEGRETARIO:

Dott. Luigi Granieri - Assisiente Amm.vo

I Presidente, constatata la regolare costituzione della Commissione e la
legalitd del’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 delia intera fase relativa
al'espletamento della prova colloguio che qui si intendono integralmente riportate.

La Commissione, ira I'dliro, rilegge il bando di concorso indetto dall'Azienda / s
Ospeddaliero Universitaria "Ospedali Riuniti” di Foggia, giusta deliberazione del '
Direttore Generale n. 578 del 07/08/2018 che, circa la prova orale cosi reci’rc\:
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“Vertera sulle materie oggetto della prova pratica, anche sui contenuii formativi
attinenti il conseguimento dello specifico attestato formativo, nonché sulla
conoscenza di nozioni relative sia alla disciplina del Servizio Sanitario Nazionale e
Regionale che alla disciplina del rapporto di lavero del Personale del SSN™.

Conclusa la fase di rilettura degli atti prodotti, la Commissione, nel prendere
atto che sono stati ammessi alla fase relativa all’espletamento della prova orale n.
17155 candidati, atteso il numero degli ammessi, per I'espletamento della prova
orale, ha predisposto un diario di esame, pubblicato sul sito web aziendale con
valore di nofifica a tutti gii effelli di legge ai candidati ammessi ai fini dello
convocazione. Detio diario di esame prevede complessivamente 35 turni, due per
ogni giorno individuato(lunedi-e giovedi di ogni settimana) a partire dal 14 otiobre e
fino al 12 dicembre 2019 che qui si intende riportato. In occasione della seduta in
corso sono stati convocatii candidati da Cazzetta Virginio a Ciuffolo Francesco.

In occasione deila prima identificazione dei candidati convocati per ciascuna
sessione (mattutina e pomeridiana), secondo gii elenchi fornifi daila Presidente della
Commissione Centrale, presso la Sala Convegni, attigua al Padiglione n. 19, cosi
come previsto dal comunicaio sopra citato, pubblicato in occasione deila nofifica
della convocazione, la Commissione, attraverso personale appositamente istruito, ha
acquisito tutta la documentazione che ciascun candidato intervenuto ha ritenuto
opportuno presentare per comprovare le dichiarazioni rese in sede di compilazione
della istanza di partecipazione sottoforma di autocertificazione che sard oggetio di
verifica e validazione a cura del qudiificato personale dipendente della Societa
"Centro Servizi" di Matera, a cui la Azienda ha affidato formalmente il compito.
Pertanto, la sola documentazione acquisita sara oggetto di validazione in quella
sede e compatibitmente ai tempi a disposizione.

Infaiti, i dipendenti dalla citata Societd di Matera, sono dotati di personal
computer con collegamento alla piattaforma on line gestita dalla Societd stessa.
Nella stessa sede, sard prestato supporto tecnico ed amministrafivo da parte del
dirigente e di un funzionario dell' Ufficio Concorsi dell' Azienda.

Nel Padiglione n. 19, adibito a sede di esame, la Commissione ha predisposio
lungo i muri perimeirali n. 20 postazioni {due tavoli e quatiro sedie), adeguatamente
distant fra loro, ove ciascuna Sub Commissione potesse compiere la propria attivita.

Alle are 9,00, come stabilito, le attivitd di accoglienza, come sopra descritte,
hanno inizio e, confestualmente, vengono accolli i Componenti delle Sub
Commissioni.

Accertata la regolare costituzione di futie le n. 20 Sub Commissioni nei modi
descritti nel verbale n. 14, si predispongono i quesiti che saranno oggetto delle prove
di esame nel numero pari alle tornale previste. maggiorate di due. L'elenco dei
quesiti, allegato quale parte integrante e sostanziale del presente verbale (Allegato
n.1), & firmato da ciascun Componente delle n. 20 Commissioni. Qgni quesito &
riportato su un foglio siglato da almeno un Componente la Commissione Cenirale e
singofarmente chiuso in una busta, all’esterno firmata dalla Presidente della
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Commissione Cenirale. Le n. 27 buste sono custodite dal Presidente della
Commissione Centrale ed esibite ad ogni tornata di candidati per permetteme
I'estrazione.

Le tornate di candidati, formate nella citata Sala Convegni, secondo le
indicazioni della Presidente della Commissione Centrale e descritte nel verbale n. 14,
vengono accompagnate al Fadiglione 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 sona sistemate olire 500 sedie.

A tal  proposito, la  Commissione Cenirale ha dispostc che
contemporaneamente- nel -Padiglione siano presenti, costantemente, non piv di 4
tornate di candidati (80 persone), atteso che, evidentemente, un maggior numero di
persone presenti contemporaneamente, avrebbe sicuramente disturbato il regolare
svolgimento delle prove. Infatti al termine della prova colloquic di una tornata;
quest'ultima sard invitata a losciore il Padiglione e, al suo posto sara fatta enirare
un'allra e cosi via fino ad armivare a far entrare le ullime tomate. All'uopo, si é chiesto
ai candidati appartenenti alla tomate nn. 23 e 24 di restare presenti nel Padiglione
dopo I'espletamento della loro prova colloquio, in modo da garantire all'ultima
tornata la presenza di testimoni nella sede di esame.

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

Accertato che nel Padiglione sono presenti n. 4 tomnate di candidati, tre delle
quali svolgeranno le funzioni di “testimone” durante le prove dei candidali della
tornata di turno, la Commissione Centrale da inizio alla seduta di esame mativting
del 24/10/2019 e:

- Consegna a ciascuna Sub Commissione:

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

> un estratto del verbale della Commissione Centrale che sard parie
infegrante e sostanziale del verbale quolidiano che quest'ultima
redigerd.

- invita la prima torata al tavolo della Presidenza per effettuare le operazioni di
sorteggio della busta contenente il quesito che sara oggetio della prova
orale di ciascun candidati facente parie della stessa, contemporaneamenie,
presso fa Sub Commissione a cui sard assegnata a cura della Presidente della
Commissione Centrale. / .
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VL.
VII.

Vil

Xl .

Xl

La tornata n. 1 delega il candidato Ceglie Elisa identificato con it documento
Cl r 5 rilasciate dal Comune di Bari, il quale estrae fra le buste
predisposte quella contenente il quesito: n. 7.

La tornata n. 2 delega il candidato Cilena Giovanna identificato con il
documento C.I. 7 rilasciato dal Comune di Palmi, il quale estrae
tra le buste predisposte quella conienente il quesito; n. 3.

Lla tornata n. 3 delega it candidoio Cerfeda Arlanna idenfificato con il
documento C.I. n. ilasciato dal Comune di Diso, il quale estrae tra
le buste predisposte quella contenente it quesito: n. 13.

La tomata n. 4 delega il candidato Cicatiello Valerio identificato con il
documento C.l. n. rlasciato dal Comune di Campobasso, il
quale estrae tra le buste predisposte quella contenente il quesito: n. 24.

La fornata n. 5 delega il candidato Chiapperini Marco idenlificate con il
documento C.I. n. ilasciato dal Comune di Terlizzi , il quale estrae
tra le buste predisposte quella contenente il quesito: n. 4.

Lo fornata n. 6 delega i candidato Cipriano Irene identificaio con il
documento C.I. rilasciaio dal Comune di Ravenna, il quale
estrae tra le buste predisposte quella cantenente il quesito: n. 26.

La torata n. 7 delega il candidato Cirille Carmelo idenlificato con i
documento C.I. r ( rilasciato dal Comune di Sant'Arpino, il quale
estrae tra le buste predisposte quella contenente il quesito: n. 9.

Lo tornata n. 8 delega il candidato Cirlllo Caterina identificaio con i
documento C.I. “asciato dal Comune di Monasterace, il quale
estrae tra le buste predisposte quella contenenie il quesito: n. 2.

La tornata n. 9 delega it candidato Cisternino Giovanni Pio identificato con il
documento C.l. n. """7""" " rlasciato dal Comune di San Giovanni Rotondo.
il quale estrae ira le buste preaisposte quella contenente il quesito: n.12.

La fornata n. 10 delega il candidato Cinquepalmi Domenico ideniificato con il
documenio C.I. n. 'asciato dal Comune di Bad, il quale estrae ra
le buste predisposte quella contenente il quesito: n. 21,

La tornata n. 11 delega it candidato Cellamare Alfrede Oscar identificato con
il documento C.I. n. 7 nlasciato dal Comune di Castellaneta , il quale
estrae. tra le buste predisposte quella contenente il quesito: n. 1.

Lo tornata n. 12 delega il candidato Centenze Irene identificato con il
documento C.I. n. . rilasciato dal Comune di Altamurg, it quale
estrae tra le buste predisposte quella contenente il quesito: n. 22.
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Xl

XIV.

XV.

XVI.

XVII.

XVill,

XIX.

XX.

XXI.

XXII.

XX,

La tornata n. 13 delega il candidato Checchia Maria Rosarid identificato con il
documento Patente rilasciato dal MIT-UCO, il quale esirae tra le
buste predisposte quella contenente il quesito: n. 16.

La fornata n. 14 delega il candidato Checchia Martina identificato con il
documenio C.I. n. lasciato dal Comune di Fogaia, il quale estrae
ira le buste predisposte quella contenente il quesito: n. 18.

La tornata n. 15 delega il candidato Cicco Emanuella identificato con il
documento C.l. n ~ rilasciato dal Comune di Andria, il quale estrae
fra le buste predisposte quella contenente il quesito: n. 4.

La tomata n. 16 delega il candidato Clancio Elisabeta identificato con i
documento C.I. n. . rilasciato dal Comune di Soverato, it quale esirae
ira le buste predisposte quelia contenente il quesito: n. 14.

La tornata n. 17 delega il candidato Cirillo Valerla ideniificato con il
documento C.I. n. I rilasciato dal Comune di Torre Annunziata, il
quale estrae tra le buste predisposte quella contenente il quesito: n. 5.

La tornata n. 18 delega il candidato Clarmoli Stefania identificato con il
documento C.I. 1 dasciato dal Comune di Troia, il quale estrae tra
le buste predisposte quella contenente il quesito: n. 15.

la tornata n. 19 delega il candidato Cilenfi Lucia identificato con il
documento C.l. n > rilasciato dal Comune di Orta Nova, il quale
estrae ira le buste predisposte quella contenente il quesito: n. 25.

La tornata n. 20 delega it candidato Ciccorelli Paolo Alberio identificato con i
documento Cl.n, *""7 7 ! rilasciate dal Comune di Foggia, il quale estrae
Irar le buste predisposte quella contenente il quesito: n. 8.

La tornata n. 21 delega il candidato Clociola Carmela identificato con i
documento C.I. n., ilasciato dal Comune di Monte Sant'Angelo, il
quale estrae tra le buste predisposte quella contenente il quesito: n. 27.

La tornata n. 22 delega il candidato Clavarrella Rosaria Pig identificate con il
documento C.I. n. rilasciato dal Comune di San Nicandro
Garganico, il quale esirae fra le buste predisposte quella contenente il quesito:
n. 17.

La tornata n. 23 delega il candidato Ceniviva Massimiliano identificato con il
documento C.I. n. -  rilasciato dal Comune di Catanzaro, il quale
estrae tra le buste prediquste quella contenente il quesito: n. 11,
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XXIV.

XXV.

La tornata n. 24 delega il candidato Clpriani Francesco identificato con il
documento Patente n. J rilasciate da MIT-UCO, il quale estrae fra le
buste predisposte quella contenente il quesito: n. 20.

La tornata n. 25 delega il candidato Cerasuolo Maria identificato con il
documento CI. n. lasciato dal Comune di Napoli, il quale estrae
tra le buste predisp.uste quella contenente il quesito: n. 23. | delegato, altresi,
cosi come previsto, apre le restanti buste apponendo sui fogli contenuti la
dicitura “quesito non esiratto” (quesitin. 10 e n. 19).

Terminali i lavori di espletamento della prova colloquio di tutti i candidati

convocali ed intervenuti nella sessione maituling del 24/10/2019, la Commissione
Centrale ritira la documentazione assegnata a ciascuna Sub Commissione,
debitamente compilata dei giudizi espressi e delle notizie richieste per ciascun
candidato per effetfuarne la loro elaborazione e conseguentemente 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 mattutina del 24/10/2019 e predispone I'accogiienza dei candidati
convocali per la sessione pomeridiana delle ore 15,00 i cui lavori sono verbalizati in
un successiva verbale di seduta.

Letto, confermato e sotioscritto.

| COMMISSARI
Sig . Claudio Gerardo De Vito Sig. Vincenj Garofaio
/ ! ]h_ /1/\’
[
iL PRESIDENTE

Doii.?\Mor!\ena MARCHESE
\\ I
\—//\RUUL"

IL SEGRETARIO

Dot L/N@RANIERI
TS

0y
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COMMISSIONE N. /{

Registro prova Oralen. 8

Totale: 25 Candidati

o Presenti:ll—ﬁ/tq_ . ? pa: CHIMIENTI MICHELE

e

|
Ammessi con riserva: l[ ' ) — a CHIRICO MARIA

Assenti:

Firme sotftocommissione:

Presidente L‘&"-tf\‘ Ao corting

Componenti AV 0.C Presidente commisgione
Componenti %‘\ —— Dott.ssa Marilena\M#rchese

Segreteria 293/ YA AUTA
Y \/U (
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Dichiaro,ai sensi del GDPR {UE-697/20186), di acconsentire il trattamen
cansegnato il plico contenente | documenti compro

to del miel dali personali che avven
vanli quanto dichiaralo ed autocerti

Pagina 765 di 4140

gono esclusivamente per le finalila refative al concorso in cggelta. Inoltre dichiaro di aver
ficato in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.

Q_(lu(

Molivazione ed Empalia (da 0 a 2}

. Vi il 10 1/30 3
N Elenco Firma - Prova: ORALE - Data; 24/10/2019 - Turno: 7 - Registro n.: & alutazione prova orale pun lo2 A Aend]
Medico InfJCoord./P.O. 0SS
1 Cognome ¢ nome Data nascita Comprensione, padronanza e conoscenza
CHIMIENT! MICHELE 0511171870 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-y
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 3
10828 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. (daDa4) ﬁ
Irma
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2) l 3 |
2 Cognome e nome Data nascita [Comprensione, padronanza e conoscenza
CHIMIENTI SALVATORE 1ron0sy  |9ella materia riferile al quesito (da 0 a 4)
-‘
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sinlesi e 9‘
20751 CI proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) Pt
Firma m
[Malivazione ed Empatia (da 0 a 2) , 2 |
3 Cognome e nome o Data nascita Comprensione, padronanza e conoscenza
CHIMIENTI VALERIA 260171987 |9€Nla materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-4
Bocumento Chiarezza esposiliva, spirite di sintesi e 3
15432 Cl proprieta di linguapgio tec.-sanit. (da 0 a 4) E
Firma
Molivazione ed Empalia (da 0 a 2) ’33
4  Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CHIMINA ELENA 25051gsz  |0€lla maleria riferite al quesito (da 0 a 4)
-‘
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintes| e =
37483 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) E
Firma m
Molivazione ed Empalia (da 0 a 2) /\f
5  Coanome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CHINDEMI ALESSANDRO 11/08/1988 della maleria riferite al quesito (da 0 a 4)
—.
Documento i Chiarezza esposiliva, spirilo di sintesi e e
22386 C| proprieta di linguaggio tec.-sanit. (dada4) rJ:
Firma W
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Dichiaro,ai sensi del GDPR (UE-697/2018), di acconsentire il Irattamenta dei miei dali personali che avvengano esclusivamente per le finalita relative al concorse in oggetta. Inolire dichiaro di aver
consegnalo il plico contenente i documenti comprovanti quanto dichiaralo ed autocertificate in plallaforma in fase di domanda di parlecipazione al concorso.

Valutazione prova orale punteaglo 21/3 MAX 3 ti
N, Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 24/10/2019 - Turno: 7 - Registron.: 8 _a_o_iua_ra_gu_ﬂgo__o__gm‘_
Medico Int./Coord./P.0, 0SS
§  Coanome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CHIOCCARIELLO PINO 2611171879 della rateria riferite al quesito (dada 4)
—'
Documenio v Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e | 3
7351 Ci proprield di finguaggio tec.-sanit. (daDa4d) 'I_'
i m
Firma
Moativazione ed Empatia (da 0 a 2) .P{/M
7 Cognome e nome - Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza ’
CHIOCHIA ANTONIA 0510171978 delta matesia riferile al quesilo (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e _0|
3787 Ci proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) rE
Firma
Motivazione ed Empatia {(da 0 a 2) | 23 |
8 Cognomeenome o - ~ Data nascita Comprensione, padrananza e conoscenza
CHIOCHIA CATERINA 1010711975 della materia riferite al quesilo (daDasg)
-‘
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 3
1066 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da0a4) ﬁ
Irma
Molivazione ed Empatia {(da0a2) 2 ]
9 Cognome e nome Data nascha [comprensione, padronanza e conoscenza
CHIOCHIA GUGLIELMO 19/09/1970 della materia riferite al quesilo (daDa4g)
—.
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e =]
5113 C praprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) ﬁ
Flma
Motivazione ed Empatia (d2 0 a 2) O
10 Cognome ¢ nome Data nascita [comprensione, padronanza e conoscenza
CHIODI ANTONIO 25/08/1882 della materia riferite al quesilo (da 0 a 4)
-t
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e 9.
36085 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) ll:
Firma L
IMolivazlone ed Empatia (dz 0 a 2) | 7) ,_1
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Dichiaro.ai senst del GDPR (UE-697/2016), di acconsentire il trattamento dei miei datl personali che avvengono esclusivamente per e finalita relalive al concorso in oggetto. Inclire dichiaro di aver
consegnate il plico contenente | documenti comprovanti quanto dichiarato ed autocertificalo in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.

Val lo 21/30 M. 30
L Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 24/10/2019 - Turno: 7 - Registro n,: 8 alutazione prova orale puntegglo 21/30 MAX unt]
Medico Inf.fCoord./P.0. 0Sss _
11 Cognome a nome Data nascita jcomprensione, padronanza e conoscenza i
CHIODI BRUNA DEBORA 20/11/1988 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
Doctimento Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e
39187 CI Eopﬂeta di linguagglo tec.-sanit. (da 0 a 4) |
Fima ] I_ =
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2) |
12 Cognomeenome o - ~ Datanascita [comprensione, padronanza e conoscenza
CHIONNA MADDALENA 20/D8/1986 della materia riferile al quesito (da 0 a 4) |
i} = =t
Documento_ Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e | S
20564 PAT proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) ﬁ
Firma | 1
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) : I|Zg \
13 Cognome e nome B Data nascita Comprensione, padronanza e conoscenza | !
CHIONNA SIMONA 08/10/1983 della materia riferite al quesito {da 0 a 4) JI |
- 4
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e |! 9|
1337 ¢ proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) [ E
Firma i |— - — m
Motivazione ed Empalia {da 0 a 2) I fz-"}_
14  Cognoms e nome Data nascta [comprensione, padronanza e conoscenza
CHIOPPA ERANCESCO symress  |9eMa materia riferite al quesito (da 0 a 4) |
I |
1 =
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e | c
33222 CJ| |proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) | E
|
Firma — : m
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) [ 2'2,
L
15 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza '
CHIOZZI MARTA 271061992 della materia riferite at quesito (da 0 a 4) |
— — < -
Decumento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e =}
1286 ClI . proprieta di Enguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) E
Flrma I = 1 r_rn
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2) | | 2"1 |
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Dichiaro,al sensi del GDPR (UE-697/2016), di acconsentire il trallamento del miet dafi personall che avvengono esclusivamente per le finalita relative al concorso in oggetto. Inolire dichiaro di aver
consegnalo il plico contenente | decumenti comprovanii quanto dichiaralo ed autocertificato in pialtaforma In fase di domanda di pariecipazione al concorso.

Valutazi I t io 24130
N Elenco Firma - Prova; ORALE - Data: 24M0/201% - Turno: 7 - Registro n,: 8 #ulazlons prova orale punteqgio 5 MAX 30puntl

Medico Inf./Coord./P.0, 08S
16 Cognome e nome Datanascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CHIRCHIGLIA GIUSEPPINA 2710511976 della materia riferite &l quesito {da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espasitiva, spirilo di sintasi e 9.
13482 CI proprieta di linguagglo tec.-sanit. (da 0 a 4) 'E
Firma m
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) ‘ BO 5
17 Cogqnomeenome - - _M Comprensione, padronanza e conoscenza
CHIRIATTI GIULIA 10/04/1990 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-.'
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintes| e 3
13703 PAT proprieta di linguaggio tec.-sanit, (da 0 a 4) 2
Flrma - _rn :
Motivazione ed Empatia {da 0 a 2) | ,(_ q’
18 Counoma e nome LComprensione. padronanza e conoscenza
CHIRIATTI GIUSI 3970711883 della materta riferile al quesito (da C a 4) ’4 S S«e /].',TE Z_‘ A < ) Scem f-?
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e
31961 CI proprietd di linguagyio tec.-sanit. (da 0 2 4) ,4 (LA Co (U~ Y O s ﬂ/a-?
Eirma

{Molivazione ed Empatia (da 0 a 2)

19 Cognome e nome Data nasclta \comprensione, padronanza e conoscenza
CHIRIATTI VIRGINIA oiromgoz  |0€fla materia riferite al quesito (da 0 a 4)
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e
32344 PAT proprieta di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4)

Firma

Motivazione ed Empatia {da 0 a 2}

20 Cogrome ¢ nomg Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CHIRICO ANDREA 08/05/1875 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
Documento 1Chlarezza esposiliva, spirito di sintesi e
8197 CI prapriela di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4)

FIVLIOL 5}) FWwiol IvioL
o\’

Molivazione ed Empatia (da0 a 2)
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Dichiaro,al sensi del GDPR {UE-697/2016), di acconsentire il trattamento dei miel dati personafi che avvengone esclusivamente per le finalita relative al concorso in oggetto. Inoltre dichiaro di aver
consegnato il plice contenente | documenti compravanti quanto dichiarato ed autocertificato in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concerso.

¢

Valutazi t 21130 M 0 ti
L Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 24/10/2018 - Turno: 7 - Reglstro n.: 8 2lutazione prova orale punteqaio 21/ R
Medico Inf./Coord./P.O. ass
21  Coanome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CHIRICO ANNA MARIA 1510811573 delta materia riferite al quesilo (da 0 a 4)
-1
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e s
12778 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) ﬁ
Firma
Molivazione ed Empalia (da 0 a 2) ‘ le
1
22 Cognome e nome Data nascita [comprensione, padronanza e conoscenza
CHIRICO DOMENICA 201211985 della maleria riferite al quesito (da 0 a 4)
P
Documenio Chiarpzza espositiva, spirto di sinlesi e 9'
36663 Ci proprieta di inguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) ﬁ
Firma
Baﬁvuione ed Empatia (da 03 2)
23 Coagnome e nome o Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza .
CHIRICO FRANCESCO GIUSEPPE P della maleria riferite al quesito (da D a 4)
-.'
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 9'
5520 Ci - proprieta di linguaggio lec.-sanit. (da 0 a 4) rlz
Firma m
|Motivazione ed Empalia (da 0 a 2) Z l
24 Coqnome e noms Data nascita [Comprensione, padronanza e conoscenza
CHIRICO IDALO 1st07me70  [dete materia riferite al quesilo (da 0 a 4) '
-.'
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e 3
12261 C| Iproprlelé di linguaggio lec.-sanit. (da 0 a 4) ! '3:
Firma | m
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) 2 ’
25 Cognomee nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CHIRICO MARIA 1211011881 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 3
27326 Cl |proprieta di linguaggic tec.-sanit. {da 0 a 4) Ig
Firma L _
linolivazlone ed Empatia (da ( a 2) n
{0
V



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

Commissione Centrale, relativamente alla sessione di esame del giorno J /, /,{0 / 2079 delle ore Q 0  si sono svolte

regolarmente.
Il Presidente della Sub Commissione n. __/L , alle ore /4 (7 ‘,jdichiara ultimati i lavori relativi alla seduta
ﬂ AR della sessione di esame del giorno l Z;/ Ao / > A q e rimette al Segretario della Commissione

Centrale il presente Estratto verbale composto da n. 2 pagine.

Letto, confermato e sottoscritto.

Il Presidente della Sub Commissione Lvil Anwicooiivt \£~—~‘{-{ A

Il Componente tersows é”f"j:jd L. O/‘A’EMQ‘ OA-’\C( Quo PJM(&L:

Ii Componente%""c" bonawtz § \ AJ,QQ« =
p—
: . )
1l Segretario fosavacs I Floen, ”‘/ -C/d 41-/—\—/
=




COMMISSIONE n. < DATA 24.10.2019 ORE dz)_ Qo
COGNOME NOME DATA NASCITA | DOMICILIO/CITTA' _|_PROV, DOCUMENTO FIRMA CANDIDATI
CHIMIENTI MICHELE 05/11/1970 |MANDURIA Ta  [SIEVEgSHT oS , %ﬁ ,Q
CHIMIENTI SALVATORE 11/10/1987 |MANDURIA TA LA L |
CHIMIENTI VALERIA 28/01/1987 |CASSANO DELLE MURGE BA E@i (0
CHIMINA ELENA 25/05/1982 |BITONTO BA PR T ,
CHINDEMI ALESSANDRO 11/08/1986 |POLISTENA RC HWiadine,
CHIOCCARIELLO  |PINO 26/11/1979 |MIRABELLA ECLANO AV ASoE TIC i
CHIOCHIA ANTONIA 05/01/1978 |[STATTE TA g/ﬁmm,g
CHIOCHIA CATERINA 10/07/1975 |TARANTO TA Z (-
CHIOCHIA GUGLIELMO 19/09/1970 |TARANTO TA vl %E E
CHIODI ANTONIO 25/08/1982 |PIETRAMELARA CE A Ao
CHIODI BRUNA DEBORA 20/11/1986 |ROCCAROMANA CE S Tz (-
CHIONNA MADDALENA 20/06/1966 |FRANCAVILLA FONTANA BR Do Fo)dade -
CHIONNA SIMDNA 08/10/1983 |LATIANO BR 2 Lo e
CHIOPPA FRANCESCO 23/07/1968 [TARANTO TA | > o 7
CHIOZZI MARTA 27/06/1992 [SAN MARCO IN LAMIS ) E 7 oAt
CHIRCHIGLIA  |GIUSEPPINA 27/05/1976 |BOVALINO RC [ Ml
CHIRIATTI GIULIA 10/04/1990 |NEVIANO T3 ﬁ]ij%e g,\,f WS
CHIRIATTI GIUSI 31/07/1983 . |COPERTING LE I AtUiienuessioes &2
CHIRIATTI VIRGINIA 01/10/1992 |COPERTINO LE [
CHIRICO ANDREA 08/05/1975 |BRINDISI BR |
CHIRICO ANNA MARIA 15/08/1973 |VILLA CASTELLI BR |5
CHIRICO DOMENICA 30/12/1985 |CAIVANO NA -
CHIRICO FRANCESCO 15/10/1977 |SAN VITO DEI NORMANNI BR |5
CHIRICO IDALO 15/07/1970 |ALTAMURA BA [§
CHIRICO MARIA 12/10/1961 |BOLANO sp |-

\ s e 04 Bceztalu ran bo lLbrr 1o SQpio

A




X ., 0SS - PROVA ORALE

Data Seduta: 24/10/2019 Turno: 7 Cre: 09:00

COMMISSIONE N. D@

Registro prova Oralen. 12

Totale: 25 Candidati

. Pfese"“:{ ' 95 _} oa. CIAVARELLA ASSUNTA

Assenti:il /‘ _ JI
Ammessi con riserva; | _—_/ _ i A CICALA TERESA

Firme sottocommissione: Z
Presidente ; (é Q

Componenti ﬁzmt* . SOQQ-L-"-C Presidenj® co i missione
Component] LA H\ %M’Q.n a

Dott.ssa iIe a Marchese
Segreteria &E f 4\ Q LU BV Vo S

A
J




OSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA —

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

OSS - PROVA ORALE

Pagina 789 di 4140

personali che avwwengono esclusivamente per e finalita relalive al concorsa in oggetlto. Inaltre dichiare di aver
chiarato ed autocertificato in plattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.

Valutaz 1 teqaio 21/30 MAX 30 tl
L Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 2410/2019 - Tumno: 7 - Reglstro n.: 12 Valutazlone prova orale punteaglo 21/30 MAX 30puntf
Madico InfJCoord./P.O. 0SS
1 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CIAVARELLA ASSUNTA 16miery  |dela materta riferite al quesito (da 0t a 4)
—.
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sinlesi e 9.
11588 Cl proprield di linguaggio tec.-sanit, {da 0 a 4) P
Firma m
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) :L q
2 Cognome e nome o Data nascita Comprensione, padrenanza e conoscenza
CIAVARELLA ELIANA oooyigsa  |0Ella materia riferite al quesilo (da 0 a 4)
—'
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
1374 CI Iproprieta di linguaggio lec.-sanit. (da ¢ a 4) 'I_'
Firma m
Molivazione ed Empalia (da0 a 2) ‘ 2:‘_ I
3 Cognomee nome Data nascita  |Comprensione, padronanza e conoscenza
CIAVARELLA FERDINANDO vamsigze  |dcEfla matera riferile al quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 9|
5106 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) ':g
Eirma "
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2) _3
[®)
4  Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CIAVARELLA FLAVIO 14/51087  [delia materia riferite al quesilo (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 9|
3887 CI Frnprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) =
Flrma I m
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) 2 9
5 Cognome e nome Data naselta |comprensione, padronanza e conoscenza
CIAVARELLA FRANCESCO 26/01/1085 della maleria riferite al quesito {da 0 a 4)
—|
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 9.
7235 CI ITpﬁeté di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) '2
Firina w

Motivazione ed Empalla (da0 a 2)

2

L)




OSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA —

Dichiaro,af sensi del GDPR (UE-697/2016), di acconsentire il traltamento dei miei dati personali che avven
consegnalo Il plico contenente | documenti comprovanti quanto dichiarato ed autocerti

=
B

10

Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 24/10/2019 - Tumno: 7 - Registro n.: 12

OSS - PROVA ORALE

Pagina 790 di 4140

gono esclusivamente per le finalita relative al concorso in oggelto. [noltre dichiaro di aver
ficato In plattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso,

Valutazione prova orale punteqgio 21/30 MAX 30puntl

Medico

Inf./Coord./P.O,

0Ss

Cognome e nome
CIAVARELLA GIANLUIGI

Data nascita |Comprensiune. padronanza e conoscenza
della materia riferite al quesito (da 0 a 4)

22/06/1977

-
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e S
5009 CI proprieta di linguaggio tec.-saniL. (da 0 a 4) E
Firma
Molivaziene ed Empatia (da 0 a 2) ‘ 2 Lf l
Cognomeenome ~ Datanascita [comprensione, padronanza e conoscenza
CIAVARELLA GIUSEPPE 19/0111979 della materia riferite al quesito (da b a 4)
—'
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 9.
B88 PAT proprieta di linguaggio tec.-sanit, (da 0 a 4) ’l_-
Elrma ™
Iﬂuﬁvazlune ed Empalla {(da 0 a 2) | 2 él I
Cognome e nome Data nascita |Comprenslone. padronanza e conoscenza
CIAVARELLA GIUSEPPE PIO 13/06/1958 della maleria riferite al quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e - =
22036 ¢l ipmprieta dilinguaggio tec.-sanit, {da 0 a 4) B
Firma I m
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2} 2 6
Cognome e nome Datanascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CIAVARELLA GIUSEPPINA 171121981 delia materia riferile al quesilo (da 0 a 4)
-y
Oocumento Chiarezza esposiliva, spirilo di sintesi e 3
38225 C| proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) ,E
Firma m
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) 28
Cognoime e nome Data nascita [Comprensione, padrananza e conoscenza
CIAVARELLA LUIGH 11as7e defla materia riferile &) quesito (da 0 a 4)
Documento 2 ] gr ﬂ[, Chiarezza espositiva, spirito di sinlesi e
6746 PAT proprieta di inguaggio tec.-sanit. (da O a 4)
Firmna

|Molivazione ed Empalia (da0 a 2)

i EO ‘ FIViI0oL
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Dichiaro,ai sensi del GDPR (UE-697/2016}, di acconsentire il trattamento dei miel dali personali che avvengeno esclusivamente per le finalita relative al concorso in oggetlo. Inolire dichiaro dl aver
<consegnala il plico contenente i documenti comprovanti quanto dichiaralo ed autocertificato in piatiaforma in faze di domanda di partecipazione al concorso.

5 V' I
N Elenco Firma - Prova; ORALE - Data: 24/10/2019 - Turno: T « Registro n.: 12 alutazione prova orale puntegalo 21/30 MAX 30punti
Medico Inf./Coord./P.O. 0SS
e L
11  Cognome e nome Datanascita |comprensione, padronanza e cohoscenza | |
CIAVARELLA LU'G' ' 2 o8 della maleria riferite al quesilo (da 0a4) I
! =
Documento ,{ A; 0)) lf\k Chiarezza espositiva, spirito di sintesl e 9
8638 Cl propriela di linguaggio tec.-sanil. {da 0 a 4) | ,E
— e ] m
Firma il | 3
Motivazione ed Empalia {da 0 a 2) { 3 O:
] | | | |
12 Cognomse e nome Data naseita  [comprensione, padronanza e conoscenza [ i
CIAVARELLA LUIGI PIO 0811011953 della maleria riferile al quesito (da 0 a 4)
=S I . -
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e e
5157 Cl proprield di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) | b
Firma E m .
Molivazione ed Empalia {da 0 a 2) | I:'?D |
13 Cognomea e nome Data nascita  |Comprensione, padronanza e conoscenza |
CIAVARELLA MARIADANIELA 18/0211984 della materia riferite al quesito (da 0 a 4) |
' { =
Documento_ Chiarezza esposlliva, spirito di sintesi e | | 8
1864 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) | ﬁ
Floma i Tt
m:uvazione ed Empatia (da 0 2 2) B o '
L | i~
14 Cognome e nome Dala nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza |
della materia riferile al quesito {da 0 a 4) |
CIAVARELLA MATTEQ PIO 04/08/1996 { ! I
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e ; ! g
56828 CI proprield di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) || ;
— —_— | m
Firma [ | :
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) | n |
| 125
15 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza | I
CIAVARELLA MICHELA 21/08/1982 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
{ =
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
7385 CI Jproprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) >
Flrma ; m )
Motivazione ed Empalia {da 0 a 2) | f 2 g




OSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA —

consegnalo Il plico contenente i documenti comprovanti quanto dichiarato ed autoceriificato in piattaforma in fase di domanda di parlecipazione al concarso.

0SS - PROVA ORALE

Dichiaro,ai sensi del GDPR (UE-697/2016}, di acconsentire il trattarmento dei miel dali personali che avvengono esclusivamente per le finalita relalive al concorso in oggetto. Inoltre dichiaro di aver
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N. . . Valutazione prova orale puntegqio 21/30 MAX 30punti
. Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 24/10/2019 - Turno: 7 - Registro n.: 12 alutazlone prova orale punteqaio 21/30 MAX 30punti
Medico Int./Coord./P.0. 0SS
16 Cognomee nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CIAVARELLA MICHELE 2410511990 della materia riferite al quesito (da 0 a 4) -
R -
Documento : o\ ﬁl! q‘@ Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 9‘
9181 ClI proprieta di linguagglo lec.-sanit. (da 0 a 4) z
Firma 3 m
Mofivazione ed Empatia (da0a 2) ’ :) )j
17 Cognome e nome - Data nasclta |Comprensione, padronanza e conoscenza
CIAVARELLA MICHELE 2410214991 della maleria riferile al quesito {da 0 a 4)
-
Documento v ({ / E" } ‘Q J |Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 3
5629 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) E
, Firma m
Mativazione ed Empatia (da 0 a 2) ‘ 2 q |
18 Cognome e nome Da ¢ita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CIAVARELLA MICHELE 011211608 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-y
Documento L{ q | Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 3
12035 Cl 2 (2 proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da @ a 4) P
Firma m
Motivazione ed Empalia (daQa 2) 2 S“'
19 Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CIAVARELLA TIZIANA 1ar2mgeg  |della maleria riferite al quesilo {da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e °
8153 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) E
Firma m
Motivazione ed Empalia (da0a 2) Z Ll"
20 Cognomee nome Data nasclta |comprensione, padronanza e conoscenza
CIAVARELLA VALENTINA 23/02/1976 della maleria riferite al quesilo (da 0 a 4)
Documeanto Chiarezza espositiva, spirto di sintesi e
2222 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4)
Firma

Molivazione ed Empalia (da 0 a 2)

3

SIELL




OSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA — OSS - PROVA ORALE

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

consegnato il plico contenente | documenli comprovanti quanto dichiarato ed autocertificato in piattaforma in fase di domanda di pariecipazione al cencorso.
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Moalivazione ed Empatia ({da 0 a 2)

Vv { | t 30
& Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 24/10/2019 - Turno: 7 - Registro n.; 12 alutazione prova orale punteqgio 21/30 MAX 30puntj
Medico InfiCoord./P.O, 0SS
21 Cognome s nome . Data nascita lcomprensione, padronanza e conoscenza
CIAVARRELLA MA:‘.‘:S'MO 28111979 della materia riferite at quesilo (da 0 a 4)
-y
Documento Chiarezza espuositiva, spirito di sintesl e 9'
3846 Ci Ipruprieta di linguaggyio tec.-sanit. {da 0 a 4) ':g
Elmma m
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) ' l § O|
22 Cognomeenome Data nascita {comprensione, padronanza e conoscenza
CIAVARRELLA ROSARIA PIA 0310111996 della materia riferite af quesito (da € a 4)
—'
™ a
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e =
2388 ¢l proprieta di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) b3
Firma UL
hollvulnne ed Empatia (da 0 a 2) 2 (‘
23 Cognome e nome Data nascita |Comprensinne. padronenza e conoscenza
CICALA MARIA 261111981 della materia riferile al quesito (da 0 a 4)
. =
Documento Chiarezza esposiliva, spirilo di sintesi e 3
8193 Cl proprieta di linguaggio lec.-sanit. {da 0 a 4} ':9-_
) Eirma L
Molivazione ed Empatia (da0a 2) 2 L{
24 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CICALA STEFANO 08/03/1989 della materia riferite al quesilo (da 0 a 4)
-]
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
5009 Cl ﬁpropﬂela di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) 'g
Firma -
Mativazione ed Empalia (da 0 a 2) 2 ;‘
25 Cognome e nome Data nasclla |Comprensione, padrenanza e conoscenza
CICALA TERESA - della maleria riferite al quesito (da 0 a 4)
-]
Documento Chiarezza espositiva, spirita di sintesi e 2]
811 Cl propriela di linguaggio lec.-sanil. (da 0 a 4) ':3
Finna m_




La Sub Commissione n. 02 certifica che le operazioni di accertamento dell’idoneitd dei candidati assegnati dalla

Commissione Centrale, relativamente alla sessione di esame del giomo ?LL-/(O- 20,{‘3\ delle ore 0 qu si sono svolte

regolarmente.

Il Presidente della Sub Commissione n. O & , alle ore M.CD, dichiara ultimati i lavori relativi alla seduta

WATTUTUN A della sessione di esame del giorno. 2(4 - A0- oA _ e rimette al Segretario della Commissione

Centrale il presente Estratto verbale composto dan. _{ QI pagine.

Letto, confermato e sottoscritto.

Il Presidente della Sub Commissione (} /’( )’[ &H R LU ? RA RO S o % Ao L;D f % zé /é/
. ‘SOL/‘ 2\20 L\ }b(/’\ blt_b&_ &oj@b‘—/\—

a_ :
Il Componente C\ Y &7 Bﬁh S N /@\(’/e hﬁ d_éw (e~ CO

11 Segretario P\Lf\ﬁ/\ NedwaAn A % Q}J\W—MA—\)&

Il Componente




]

_

\ s s——

COMMISSIONE n. ) DATA 24.10.2019 ORE &.CO
COGNOME NOME DATA NASCITA|  DOMICILIO/CITTA' PROV. R ' _FIRMA CANDIDATI
CIAVARELLA  [AssunTa 16/01/1973 [CALTANISSETTA cL Lo lla A et
CIAVARELLA ELIANA 09/01/1983 |SAN MARCO IN LAMIS FG ’ — -
CIAVARELLA FERDINANDO 04/09/1976 |FOGGIA FG ,
CIAVARELLA FLAVIO 14/05/1987 [SAN MARCO IN LAMIS FG Fovw bovargly
CIAVARELLA FRANCESCO ®.g 26/01/1985 |SAN GIOVANNI ROTONDO FG b
CIAVARELLA GIANLUIGI 22/06/1977 |MORESCO FM '

CIAVARELLA GIUSEPPE 19/01/1979 |SAN MARCO IN LAMIS FG

CIAVARELLA GIUSEPPE PIO 13/06/1996 [CUNEO CN

CIAVARELLA GIUSEPPINA 17/12/1981 |[NOICATTARO BA e, )
CIAVARELLA LUIGH 25/08/1996 |[SAN MARCO IN LAMIS FG m
CIAVARELLA LUIGI 13/03/1976 |SAN MARCO IN LAMIS FG

CIAVARELLA LUIGI PIO 08/10/1993 [SAN MARCO IN LAMIS FG

CIAVARELLA MARIADANIELA 18/02/1964 |TORREMAGGIORE FG

CIAVARELLA MATTEO PIO 04/08/1996 [SAN MARCO IN LAMIS FG

CIAVARELLA MICHELA 21/09/1982 {SAN MARCO IN LAMIS FG

CIAVARELLA MICHELE 01/12/1998 [SAN MARCO IN LAMIS FG L 4. ¢ j)_q
CIAVARELLA MICHELE 24/05/1990 - [SAN MARCO IN LAMIS FG / i i
CIAVARELLA MICHELE 24/02/1991 [SAN MARCO IN LAMIS FG IZ-Q: %i!ii ﬁ,(h ;ii
CIAVARELLA TIZIANA 13/12/1990 |SAN NICANDRO GARGANIC{  FG e C.O-JJ | ‘
CIAVARELLA VALENTINA 23/02/1979 |FOGGIA FG Qen \g
CIAVARRELLA  |MAssiMO 28/11/1979 [SAN GIOVANNI ROTONDO FG '

CIAVARRELLA  |ROSARIA PIA 03/01/1996 [SAN NICANDRO GARGANIC{  FG ' 0, rdmhoﬁc"am;mf: .
CICALA MARIA 25/11/1981 [CRISPIANO TA o D

CICALA STEFANO 08/03/1969 {GRAVINA IN PUGLIA BA _Zz;éﬁ}&@ Neo_
CICALA TERESA 11/11/1982 |SAN SEVERO FG jgﬁn Qp&b
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COMMISSIONE N._._~

Totale: 25 Candidati

. Presenti: | }5_(7 J

Assenti; i }
[ s
:
|

Ammessi con riserva: |

I

Firme sottocommissi
Presidente
Componenti "%

Registro prova Oralen. 6

pa: CHIANCONE MARIANNA

~ CHIAROLLA CARLA

Presidente commissione
Componenti é/;th‘éca-— 5% A — i

Segretena[//a& V/ 2 ﬂy / / / v_—

Dott.ssa Marilena Mar¢hese

0/




OSPEDALI RIUNITI DIFOGGIA — 0SS - PROVA ORALE Pagina 753 di 4140

Dichiaro,al sensi del GOPR {(UE-697/2018), di acconsenlire il trattamento dei miei dati personali che avvengono esclusivamente per le finalita refative al concarse in oggetto. Inoltre dichiaro di aver
consegnato il plico centenente t documentl comprovanll quanto dichiarato ed autocertificalo in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.

Vi
N Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 24/10/2019 - Turno: 7 - Reglstro n.: 6 aluitazlone prova orale puntegalo 21/30 MAX 30gunti
Medico Inf/Coord./P,O, 0SS
1 Cognome e nome Data nascila |Comprensione, padronanza e conoscenza
CHIANCONE MARIANNA 08/09/1985 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
29201 CI |proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) II:
Firma —
Motivazione ed Empalia {da 0 a 2)
25
2 Coonome e nome Datanascita |comprensione, padronanza e conoscenza -
DIA della maleria riferite al quesito (da-0 a 4) -
CHIANELLA CLAUDI 01/06/1958 (G0 AssS e  ASAMOO MMUSSunE .
Dacumento Chiarezza espositiva, spigitd di sintesi e 9|
ropri ¢.-sani 4 E b
23064 CI proprieta di linguagai sanil. (da 0 a 4) b\/ =
Firma K4 D
Motivazione Fré-upalia {da0a2) %
3 Cognome e nome Data nas¢cita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CHIANESE MARIAROSARIA 1610711677 della maleria riferite al quesito (da 0 a 4)
—|
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e s
9532 C! |proprieta di linguaggio lec.-sanil. {da 0 a 4) 'I_'
Firma m
! Molivazione ed Empatia (da 0 a 2)
4 Coonomee nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CHIANESE MARIO 211211980 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-y
Documenio Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 9.
28986 PAT |proprieta di linguaggio tec.-sanil, (da 0 a 4) 'J:
Firma m
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) Z O
5 Cognome e nome Datanascta |comprensione, padronanza e conoscenza
CHIAPPERINI MARCO 1470711983 della materia riferite al quesilo (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 9.
4017 Cl lproprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) =
Flmma m
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2) 2‘ ('l

o CMUNATTL 4\\5_3\_ _'.3&\,*"'%3
3] @f Lo addbGs Hisia 24(8[40

&)

to
0
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Dichiaro,ai sensi del GDPR (UE-697/2016), di acconsenlire il trattamento dei miel dati personali che avven
consegnato il plico contenente | documenti comprovanti quante dichiarato ed autocerti

Pagina 754 di 4140

gono esclusivamente per le finalita relative al concorso in oggeito. Inoltre dichiaro di aver
ficalo in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.

Malivazione ed Empatia (da 0 a 2)

Valutazione prova orale punteggio 21/30 MAX 30puntt
N Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 24/10/2019 - Turno: 7 - Registro n.: § ~=ailazlone prova orale puniedgio 21130 MAX 30punti
Medico tnf./Coord./P,Q. 0SS
6 Cognomeenome Data naselta  |comprensione, padronanza e conoscenza
CHIAPPERING ANGELA a6m7iesq  [0Ella matesia riferite al quesito (da 0 a 4) .
Documento Chiarezza eg.positlva, spirito di _sinlesi e g
31910 PAT propriela di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) 5
Firma
Malivazione ed Empatia (da 0 a 2) l a A. }
7  Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CHIAPPERINO FRANCESCA 020711858 |di:lla materia riferile al quesito {da 0 a 4) .
Documenta Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 3
28244 CI proprieta di inguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) H'I:.I
frma
Motivaziene ed Empatia (da 0 a 2) 6 3
8  Cognomee nome L= Data nascita Comprensione, padronanza e conoscenza
CHIAPPERINO LUCIA z8miney  |della materia riferite al quesilo (da 0 a 4) .
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi 3
27647 CJ iTprieta di linguagglo tec.-sanit, {da 0 a 4} E
Firma | -
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) <5
9  Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CHIAPPETTA VALENTINA FRANCESCA 04/05/1987 della maleria riferite al quesito (da 0 a 4)
-4
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e 9'
0644 CJ Ipropriela di linguaggio tec.-sanit. (da G a 4) r>_.
Firma m
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2) 2} 2’
10 Cognome e noms Data nasclta [comprensione, padronanza e conoscenza
CHIARA MARIA 241091976 della materia riferite al quesilo (da 0 a 4) B
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e 2
14806 PAT proprieta di finguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) E
Fima m
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Dichiaro,ai senst del GDPR (UE-697/2016), di acconsentire il traltamento dei miei dati

Pagina 755 di 4140

personall che avvengono esclusivamente per le finalita relalive al concorso in oggetto. Inoltre dichiaro di aver
! consegnate il plico contenente | documenti comprovanti quanto dichiarato ed autocertificato in piataforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.

A §
B Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 24/10/2018 - Turno: 7 - Registro n.: 6 Yalutazione prova orale puntegglo 21/30 MAX 30punti
i Medico Inf./Coord./P.O. 0SS
11  Cogneme e iome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CHIARAMONTE -GIUSEPPE DARIO 23/08/1982 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
—'
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 9,
6256 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) l‘a’:
Firma m
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) ‘ ; ’
12 Cognome e nome Data nasclta |Comprensione, padronanza e conoscenza
CHIARAPPA NICOLA 30/07/1990 della maleria riferite al quesito {da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espaositiva, spirita di sintesi e 3
28563 CI proprield di linguaggio tec.-sanit, {da 0 a 4) E
irma | "
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) | g q |
13 Cognome e nome Data nasclta Jcomprensione, padronanza e conoscenza
CHIARAVALLO GERARDINA 2uionese  [0€lla materia riferite al quesilo (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e g
36726 CI proprietd di linguaggio tec.-sanit, {da 0 a 4) 2
Eirma m
Moftivazione ed Empatia (da 0 a 2) & 3
14 Cognome a nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CHIARAZZO CARMELA jon2rees  [della materia riferite al quesilo (da 0 a 4)
..'
Documento Chiarezza espaosiliva, spirito di sintesi e 9.
25600 Cl Iproprieta di linguaggic tec.-sanit. (da 0 a 4) r’:
Firma m
Molivazione ed Empatia (da0 & 2) ‘Z ;
15 Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CHIARAZZO GIOVINA PACLA 29/06/1982 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-]
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesl e 9|
37497 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit, {da 0 a 4} '3:
Firma -

Molivazione ed Empatia (da 0 a 2)
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Dichiaro,ai sensi del GDPR (UE-697/2016), di acconsentire il lrattamenla dei miei dati personali che avwengono esclusivamente per le finalita relative al concorso in oggetto. Inoltre dichiaro di aver
consegnato it plico contenente | documenti comprovanti quanio dichiaralo ed autecerdificato in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.

5 . j
N, Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 24/10/2019 - Turno: 7 - Registro n.; § Valutazone prova orale punteqgio 2130 MAX 30puntl
Medico Inf/Coord./P.O. 0SS
16 Cognome e nome Data nasclta |Comprensione, padronanza e conoscenza
CHIARELLA FRANCESCA 22/0711986 della materia riferite al quesito (da Da4d)
i =
Documento | ! el Chiarezza esposiliva, spirito di sintes e Q
2212 Cl . : % |proprieta di linguagglo tec.-sanit. (da 0 a 4) ﬁ
L floma *
IMolivazione ed Empatia (da0a 2) ‘ ZO
17 Cognome e nome - ~ Datapascita [Comprensione, padronanza e conoscenza
CHIARELLA G‘USEPPE 20/04/1994 della maleria riferile al quesito {da 0 a 4)
-f
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 9
32292 (| proprieta di linguaggio lec.-sanil. (da 0 a 4) ll_-
Firma | 2 m__
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) || / |
’
18 Cognomeenome Data nascita Comprensione, padronanza e conoscenza
CHIARELLI CINZIA 0810171870 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
q
Documento_ Chiarezza espositiva, spirito di sintesi 9|
11627 CI jproprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) P
Firma m
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2) 2’ d
19 Cogrome e nome Data nasclta |Comprensione, padronanza e conoscenza
CHIARELLI EDUARDO 1310711988 della materia riferite al quesito (da 0 a 4) 'b\” QRA.Q_TJ' {G WA eouwo DM
- -
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e =
~sanil. i >
6342 CI } proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) 2 \kt‘ii R oA ku:\ o l | g =
rnma Q AR
Molivazione ed Empalia (da0 a 2)
20 Cognome e noma Data nascita |comprensione, padrananza e conoscenza /
CHIARELLO GABRIELE 15/0811990 della materia riferite al quesito {da 0 a 4)
! ]
Documento Chiarezza espositiva, spirita di sintesi e 9.
2018 CI proprietd di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) z
Firma m
Molivazione ed Empaiia (da 0 a 2) 26
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Dichiaro,ai sensi del GDPR (UE-697/20186), di acconsentire il trattamento def miei datl personali che avvengono esclusivamente per le finalita relalive al concorse in aggetio. Inolire dichiaro di aver
consegnato il plico conlenente | documenti comprovanti quanto dichiaralo ed autocertificato in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.

i Valutaz 1<
L Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 24/10/2018 - Turno: 7 - Reglstro n.: 6 alulazione prova orale punteqoie 21/30 MAX 30punt
Medico Inf./Coord./P.O, 0ss
21 Cognoms e nome - Datanascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CHIARIELLO ANTIMO 09/03/1991 della materia riferite al quesito (da G a 4)
) =
Documento 2 Chiarezza espositiva, spirito di sinlesi e 3
3415 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4} 'Zg
’ Firma m
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) ’é O '
22 Cognomee nome, o Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CHIARIELLO MARTINA ] . 1311111998 della maleria riferite al quesito (da 0 a 4}
—'
Documento [ Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 3
21795 CI E : proprieta di linguaggio tec.-sanit, (da 0 a 4) |:g
Elmma m
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2} l ; |
23 Cognome g nome Datanascta [comprensione, padronanza e conoscenza
CHIARILLO FRANCESCA oxosneas  |9€l@ maleria riferite al quesito (da 0 a 4)
—|
Documente Chiarezza esposifiva, spirito di sintesi e 9|
22600 Ci |eroprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) ‘h_-
Firma m
|Motivazione ed Empalia (da 0 a 2) Z "F
24 Cognome e noma Dsta nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CHIARO DAVIDE e Idella materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e 9.
14638 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) ll:
Firma | m
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) % 6
25 Cognome e nome Data nasclla |Comprensione, padronanza e conoscenza
CHIAROLLA CARLA 04/07/1985 della maleria riferite al quesito (da 0 a 4)
-{
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
4041 CI |proprieta di linguaggio tec.-saniL. {da 0 a 4) 'g
Firma m
Motivazione ed Empatia {(da 0 a 2) Z 8




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

Commissione Centrale, relativamente alla sessione di esame del giorno '34 - / 0-ZedSdelle ore 9 : ﬂ £’ si sono svolte

regolarmente.

11 Presidente della Sub Commissione n. 3 , alle ore /{ 4‘99, dichiara ultimati i lavori relativi alla seduta

[7d
MW7) 44/~ della sessione di esame del giorno . ’Géf Lo— ZQ{ f/ e rimette al Segretario della Commissione

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

Letto, confermato e sottoscritto.

Il Presidente della Sub Commissione q_)l ANCONE Q/ L 1’0

/ O
Il Componente _— @@é\. s A) v @ 74 0 Er C QL m ébaﬂ)v#—’
Il Componente D¢ W/l A T4 APJ Tor) 2 %

11 Segretario Y AlaB8 &) M*’ /L s

%



"N

COMMISSIONEn. ‘2 DATA 24.10.2019 ORE & OcC
COGNOME NOME DATA NASCITA| _ DOMICILIO/CITTA' | PROV. DOCUMENTO . | FIRMA CANDIDATI
CHIANCONE MARIANNA 08/09/1985 |MONTECALVO IRPINO AV L Ais e s
CHIANELLA CLAUDIA 01/06/1968 |GALLIPOLI LE
CHIANESE MARIAROSARIA 16/07/1977 |GIUGLIANO IN CAMPANIA NA
CHIANESE MARIO 21/12/1950 |MUGNANO DI NAPOLI NA
CHIAPPERINI MARCO 14/07/1962 |TERLIZZI BA
CHIAPPERINO  |ANGELA 26/07/1964 |CELLAMARE BA |
CHIAPPERINO  |FRANCESCA 02/07/1959 |BARI BA
CHIAPPERINO  [LUCIA 28/01/1961 |BARI BA
CHIAPPETTA VALENTINA 04/05/1987 |MONTALTO UFFUGO cs
CHIARA MARIA 24/03/1976 |FOGGIA FG
CHIARAMONTE  |GIUSEPPE DARIO 23/08/1983 |TERMIN] IMERESE PA
CHIARAPPA NICOLA 30/07/1990 |TURI BA
CHIARAVALLO  |GERARDINA 21/10/1969 |CAPOSELE AV
CHIARAZZO CARMELA 10/12/1983 |TREBISACCE cs .

CHIARAZZO GIOVINA PACLA 29/06/1982 |SESTO FIORENTINO I ALV e
CHIARELLA FRANCESCA 22/07/1986 |CICALA cz Quioll) T,
CHIARELLA GIUSEPPE 20/04/1994 [CATANZARO cz QQJ Jﬂ’yj 7=
CHIARELLI CINZIA 08/01/1970 |PIEGARO PG ]
CHIARELL! EDUARDO 13/07/1988 |RACALMUTO AG

CHIARELLO GABRIELE 15/08/1990 |CEFALU PA

CHIARIELLO ANTIMO 09/03/1991 |SANT'ANTIMO NA

CHIARIELLO MARTINA 13/11/1998 |BARLETTA BT

CHIARILLO FRANCESCA 02/05/1984 |RUFFANO LE

CHIARO DAVIDE 06/08/1984 |CAMPOBASSO CB

CHIAROLLA CARLA 04/07/1985 |TRANI BT

g‘\'ﬂ" {U n.-'f-ff‘: Hgli\l:% :—. in. Yhndia- d/; :_4_. ‘Orilyﬁi?/? e}j:ib!r;:::’ I‘?! FUPa4din f.ir’




Da= L 0SS - PROVA ORALE

Data Seduta: 24/1 0’201 9 LGRS 7 Ore: 09:09

COMMISSIONE N.__ (¢

Registro prova Oralen. 10

Totale: 25 Candidati

Presenti: (Z lf_

Lb

oa. CIALDELLA ANNA

|
Assenti: | ),f - ]I

Ammessi con riserva: | l,’_/ i: A: CIAN NARELLA RUGGERO

Firme sottocommissione:

Presidente eh_:irw &Pﬁaw Ck

Componenti . Presidente commiskione
\
Componenti——> "y - ’L(LL

_ Dott.ssa Macitena Marchese
Segreteria Iafdf\ \@’Vu@ﬂ@
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Dichiaro,ai sensi del GDPR (UE-697/20186), di acconsentire il trattamento dei miei dati personali che avvengono esclusivamente per le finalita relalive al concorso in oggetto. Inoltre dichiaro di aver
consegnato il plico conlenente | documenti comprovanti quanto dichiarato ed autecertificato in piattaforma in fase di domanda di pantecipazione al concorso,

: Vi ign I teqqio 24/30 30
L Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 24/10/2019 - Turo: 7 - Registro n.: 10 alutazione prova orale punteqaic 21/30 MAX 30puntj
Medico Inf./Coord./P.O, 0SS
1 Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza '
CIALDELLA ANNA T della materia rifenite al quesito (da 0 a 4)
-
Documento_ Chiarezza espositiva, spirito di sinlesi e S
6356 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) r-'E
Firma i fo
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) M 2 ‘_}__,
2 CDQHFIOI'I'IB e nome o Data nascita |Curnprensione. padronanza e conoscenza |
CIALDELLA ANNA 17/0011968 della materia riferite al quesito (da 0 a 4) |
o —— | [
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e | 9.
17768 CI 1propr1ela di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) : 2
Flrma 5 S =
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) || ‘e’ }
e =] e ——Se i
3  Cognomee nome Data pasclta |Comprensione, padronanza e conoscenza
CIALDELLA FELICE p—— della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
- f =
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sinlesi e =]
8334 Cl propriela di linguaggio tec.-sanit, (da 0 z 4) ll_'
Firma ' ; m. )
Mativazione ed Empatia {da 0 a 2) [ | Q 6
| I
4  Cognome @ noma Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CIALEQ GIUSEPPE 15/05/1968 della materia riferite al quesilo (da 0 a 4)
- -
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintest e 2
30361 CI Iproprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a &) | ':g
Flrma — m
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) I 8&)
5 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza a
CIAMBELLI ELISARETTA 01111881 della maleria riferile al quesito {da 0 a 4) #
—_ 3 | -
Documanto Chilarezza esposiliva, spirito di sintesi e | | S
14798 CI ) proprieta di linguagglo tec.-sanit, (da 0 a 4) | z
1
: Firma | " ;
Mativazione ed Empatia (da 0 a 2) iI | :"
[
| | |
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Dichiaro,ai sensi del GDPR (UE-697/20186), di acconsentire il fraltamento dei miei dati personali che avvengono esclusivamenie per le finalita relative al concorso in oggetto. Inoltre dichiaro di aver
consegnato il plico contenente i documenti comprovanti quante dichiarato ed autocertificato in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.

Pagina 778 di 4140

) Valutazi teqoi M.
L Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 24/10/2018 - Tumo: 7 - Registro n.: 10 alutazlons prova orale punteqgio 21130 MAX 30punti
Medico Inf./Coord./P.O. CSS
& Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CIAMMELLA SALVATORE 10/01/1989 della maleria riferite al quesito (da 0 a 4)
-
Decumento Chiarezza esposilivg, spirito di sintesi e o
12344 CI hpropﬂela di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) g
Firma m
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) l é /L I
7  Cognome e nome a === Data nascita Comprensione, padronanza e conoscenza
CIAMPI CIRO 26/03/1985 della maleria riferite al quesito (da 0 a 4)
-4
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e S
28353 C |proprieta di inguaggio tec.-sanil. {da 0 a 4) '2
Firma m
Molivazione ed Empalia (da0 a 2) | O 5 l
8 Cognome e nome o o Data nascita Comprensione, padronanza & conoscenza
CIAMPITTI PATRIZIA 1803186y |defla materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-.'
Documento Chiarezza esposiliva, spirilo di sintesi e e
32269 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) P
Firma | m
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) 8 G
8 Cognome e nome Data naselt2 |comprensione, padronanza e conoscenza
CIAMPOL! ANGELA MARIA 2800211357 della materia riferite al quesita (da 0 a 4)
-f
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
9915 C| proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) '2
Firma m
Mativazione ed Empalia (da 0 a 2) .3 g
10 Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CIAMPOLI ELISABETTA 1210311968 detla materia riferite al quesito {da 0 a 4)
Documento Chiarezza esposiliva, spirilo di sintesi e
5032 Cl proprietd di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4}
Firma

ITu’vazlone ed Empatia (da 0 a 2)

E- ) Jviol
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Dichiaro,ai sensi del GDPR (UE-697/2016), di acconsentire il trattamento dei miei dati personali che avvengono esclusivamente per [e finalita relative al concorse in oggetio. inolire dichiaro di aver
consegnato il plico conlenente | documenli comprovanti quanto dichiarato ed autocertificato in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso,

) v i I 13
N Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 24/10/20192 - Turno: 7 - Registro n.: 10 alutazione prova orale punteaalp 21/30 MAX 30puntl
Madico Inf./Coord./P.O. 0SS
11 Coanome & nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CIANCA SILVIO 1510411962 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
—'
Documento. Chiarezza espuositiva, spirito di sintesi e 9'
1111 PAT proprield di linguaggio tec.-sanit, {da () a 4) g
Firma m
Motivazione ed Empatia ({da0 a 2) I a
e -~ Ml B, Cid P
12 Cognome e nome Data nascita |Gomprensione, padronanza e conoscenza
CIANCI UMBERTO 0212/1891 della malteria riferile al quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
2780 CI proprieta di linguagglo tec.-sanit, {da 0 a 4) ,l_-
irmna | n
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) [ 3 D |
|
13 Ccgnome e nome Data nascits Icomprensione, padronanza e conoscenza
CIANCI VITO oo/02iigse  ruelta materia riferite al quesile (da 0 a 4)
-
Decumento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 9.
12529 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) b4
m
Firma
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2} /f
14 Coanome e hotne Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CIANCIARUSO LUCA 14/03/1973 della materia riferite al quesilo (da0 a 4)
I ]
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e S
19395 CI proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) ll:
Firma L
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2)
15 Cognome e nomae Data nascita |Ccomprensione, padronanza e conoscenza
CIANCIARUSO MARIA 0110711981 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
b |
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 9
25267 Cl ’ proprieta di linguaggic tec.-sanit. {da 0 a 4) =
Firma m
Motivazione ed Empatia (d2 0 a 2) ‘8 E l
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Dichiaro,ai sensi del GDPR {UE-697/2018), di acconsenlire Il irattamenlo dei miei dali persenali che avvengono esclusivamente per le finalita relative al concorso in oggetto. Inoltre dichiaro di aver
consegnale il plico contenente i documenti comprovanti quanto dichiarato ed autocertificato in piattaforma in fase dt domanda di partecipazione al concorso.

LS * Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 24/10/201% - Turno; 7 - Registro n.: 10 Valutazione prova orale punteqqlo 21130 MAX 30puntl
Medico Inf./ICoord./P.O. 0SS
16 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CIANCIO ELISABETTA — della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-t
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
29130 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) IE
Firma ge m
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2) [ g |
17 Cognome e nome Datanascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CIANCIO LUIS ANTONIO 30/03/1984 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-
Documenio Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e 2
11531 € proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) ;
Firma m
Motivazione ed Empatia (da0a 2) ‘ 2 E ?l
e e 1
18 Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CIANCIO MAURIZIO 31112/1985 della maleria riferite al quesito (da 0 a 4)
=
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sinlesi e 9,
10573 CI proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da0 a 4) I:g
Firma m
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2} 2}7 L
19 Cognome e nome Data nasclta |comprensione, padrenanza e conoscenza
CIANCIO RINALDO 21421992 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
—.
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi a e
20950 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da0 a 4) 'Jz
Flrma m
‘Moﬁvazione ed Empatia (da 0 a 2) Z S
20 Cognome e noma Data nascita {comprensione, padronanza e conoscenza
CIANCIOTTA MARGHERITA ap/oaneyz  (0ella malteria riferite al quesilo (da 0 a 4)
~
Documento Chiarezza espositiva, spifito di sintesi e 9|
3454 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) E
Firma L i
Motivazione ed Empatia {(da 0 a 2) /I_‘_ e



OSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA —

Dichiaro,al sensi del GDPR (LIE-697/2016), di acconsenlira il trattamento dei miei dai
.consegnalo il plico contenente | documenti comprovanti quanto di

0SS - PROVA ORALE

Pagina 781 di 4140

personali che avvengono esclusivamente per le finalita relalive al concorsa in oggetio. Inoltre dichiaro di aver
chiarate ed autocertificato in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso,

! Valutazi il teqgio 21/30 MAX 30
N. Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 24/10/2019 - Turno: 7 - Registro n.: 10 ~+elulazione prova orale punteaaio 21/30 MAX 30punt]
Medica _Int/Coord./P.0. oss
21 Cognoma e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza I
CIANCIOTTA MARIA TERESA T T della materia riferile al quesito (da 0 g 4) i
= 5 -
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e ] 9,
28968 G |proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da C a 4) E
Fima = s
Malivazione ed Empalia {da 0 2 2) ’Lll-’//
22 Coanome e nome o Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza I
CIANFLOCCA CLAUDIO 15/01/1902 della materia filerite al quesito (da 0 a 4) i {
- 1 s | -
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e [ 9.
1913 Cl propriet di linguaggio tec.-sanit, (da 0 a 4) I '12
Eirma f ! m
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2} | Il E_) !
|
23 Cognome e nome Datanascita |comprensione, padronanza e conoscenza |
CIANI CATERINA 151101992 della materiz riferite al quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesl e 9,
8773 Cl 'proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) 2
!
Firma | ! — R
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) i [ ZG
L | )
24 Cognome e noma Data nasclta {comprensione, padronanza e conoscenza | I
delta materia riferite al quesite (da 0 a 4)
CIANI GIUSEPPE 26/09/1979 u I -
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e | | S
12434 C1 |propriela di linguagglo tec.-sanil. (da 0 a 4) ] 'E
Firma T — ! m
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) _ CE’?
25 Cognoms e fiome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza -
CIANNARELLA RUGGERO 040771907 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
i
Documento Chiarezza esposiliva, spirito df sintesi e | !
22110 ¢ proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4)
Firma

Motivazione ed Empalia (da0a 2)

|G| 3vL0L




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

Commissione Centrale, relativamente alla sessione di esame del giorno ? b//@// 7 delle ore Qfé 02 si sono svolte
: {462

regolarmente.
Il Presidente della Sub Commissione n. L’ , alle ore /(//(f&'f dichiara ultimati i lavori relativi alla seduta

Y2 )4 / 1O / 4 @ della sessione di esame del giorno . 2){ //{ @/ A ‘? e rimette al Segretario della Commissione

Centrale il presente Estratto verbale composto da n. pagine.

Letto, confermato e sottoscritto.

Il Presidente della Sub Commissione @ fe ( ST‘ A A SO Q%(Ub W %}

Il Componente CHAR(A ROSPARUMY  KASTRDAsMATG M‘l&b&[}%@ e £

I1 Componente Blibg clio A Col A ‘@M,W’ __Q /\Y/ Co Q'\

11 Segretario Towm S LUl )21,‘ %MVZ




| AN

COMMISSIONE n. 4 DATA 24.10.2019 ORE c? o
COGNOME NOME DATANASCITA|  DOMICILIO/CITTA’ PROV. nacrnaestn T EIRMA CANDIDATI
CIALDELLA ANNA 11/08/1964 |ANDRIA BT Cjﬂ%ﬂq ).
CIALDELLA ANNA 17/09/1966 |CORATO BA Ecaldolio o
CIALDELLA FELICE 08/07/1978 |ANDRIA BT | ~ / :
CIALEO GIUSEPPE 15/05/1968 |CALITRI AV (Y oot Z o %,_ ]
CIAMBELLI ELISABETTA 01/11/1981 |PISA A SSEW T Pl 9200\ 2 /
CIAMMELLA SALVATORE 10/01/1969 |POTENZA  Ppeccwic| P2 N A SS € Te 3,
CIAMPI CIRO 25/03/1985 |NAPOLI NA /
CIAMPITTI PATRIZIA 18/03/1963 |[CELLAMARE BA
CIAMPOLI ANGELA MARIA 28/02/1957 |FOGGIA FG
CIAMPOLI ELISABETTA 12/03/1965 |SAN SEVERO FG
CIANCA SILVIO 15/01/1982 |FORMIA  (RECEAITE LT
CIANCI UMBERTO 02/12/1991 [CANOSA DI PUGLIA ’ BT
CIANC] VITO .| 20/02/1956 |TRIGGIANO BA
CIANCIARUSO  [LUCA 14/03/1973 |[STATTE TA
CIANCIARUSO  [MARIA 01/07/1981 |TARANTO TA
CIANCIO ELISABETTA 15/09/1965 |[SOVERATO cz | oM (.ww L, |
CIANCIO LUIS ANTONIO 30/03/1984 |SAN FiLI cs /%w 2 ,)A .
CIANCIO MAURIZIO 31/12/1985 |ORSOGNA CH
CIANCIO RINALDO 21/12/1992 |ROCCADASPIDE SA M C 5
CIANCIOTTA MARGHERITA 20/04/1972 |BARI BA
CIANCIOTTA MARIA TERESA 11/09/1981 |BITETTO BA
CIANFLOCCA CLAUDIO 15/01/1992 |SAN GIOVANNI ROTONDO FG (B drs WA~
CIANI CATERINA 15/10/1992 [MINERVINO MURGE BT Lo - o
CIANI GIUSEPPE 26/09/1979 |[PALO DEL COLLE BA = .,
CIANNARELLA  [RUGGERO 04/07/1997 [BARLETTA BT Ko

a4~



Data Seduta: 24/10/2019 Turno: 7 Ore: 09:00

COMMISSIONEN. ©

Totale: 25 Candidati

Registro prova Orale n.

srE ,, 0SS - PROVA ORALE

Prsens % A«{ oa: CHIRICO MARIALBA

Assentl

Ammessi con riserva: l A C |A FARO N E STE FAN |A

Presidente comrflissione
Dott.ssa Mdrile ﬁrchese

Flrme sottoc mlsm
Presidente
Component ut OUAS@[AQ?‘Z E@L\)

Componenti {MM Ao eo

Segreteria J I :

9
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Dichiaro,ai sensi del GDPR (UE-697/2016), di acconsentire il trattamenlo dei miei dati personali che avvengono esclusivamente per le finalita relative al concorsg in ogoetto. Inolire dichiaro di aver
consegnato il plico contenente | documenli comprovanii quanto dichiaralo ed autocertificato in piattaforma in fase di domanda di parecipazione al concorso,

A Valutazi rova nteqgio 21/30 30
LE Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 24/10/2019 - Turno: 7 - Reglstro n.: 9 utazions prova orele punteqqio 2 Al Lt
Madico Inf./Coord./P.Q. 0SS
1  Cognome e nome Data nascits |Comprensione, padronanza e conoscenza

CHIRICO MARIALBA 2711981 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-..
Documaeanto Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 3
1571 Cl proprietd di linguaggio tec.-sanit, {da 0 a 4) '13
Elrma m
Mativazione ed Empatia (da 0 a 2) l Z L{'
2  Cognomee nome o Data nascita Comprensione, padronanza e conoscenza
CHIRICO MARIALISA oosiiep  |9Ell@ materia riferite al quesilo (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sinlesi e S
11072 CI proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) ‘J:
irma m
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) rg g |
3  Coanome ¢ nome Data pascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CHIRICO MARIA TERESA 12/09/1965 della materia riferite al quesito {da 0 a 4)
—|
Bocumento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
30058 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit, {da 0 a 4) Ig
Firma m
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) 2 3
4  Cognome e nome Data nascita [Comprensione, padronanza e conoscenza
CHIRICO MARIO 10f0611g70  |9lia maleria riferite al quesilo {da 0 a 4)
—‘
Documaento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
3927 CiI propriela di linguaggio tec.-sanit, (da 0 a 4) e
Fima m
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2 &
B patla (2 0a2) 25
5§ Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CHIRICO ROSARIA 18/06/1976 della maleria riferile al quesito (da 0 a 4)
Documento Chiarezza esposilive, spirito di sintesi e
28360 Cf proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4)

Motivazione ed Empalia (da0a 2)

N}

o
|
-]

I~ | 3oL
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Dichiaro,ai sensi del GOPR (UE-697/2016), di acconsentire il rallamento dei miei dali personali che avvengone esclusivamente per Je finalita relative al concorsa in oggetto. Inoltre dichiaro di aver
consegnalo il plico contenente i documenti comprovanti quanto dichiarate ed aulocertificato in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.

Motivazione ed Empalia (a0 a 2)

Valutaz| i lo 214 0
L Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 24/10/2019 - Turno: 7 - Registro n.: 9 S Dren orle AURLER Il 2100 [AK Supunil
Medico Inf./Coord./P.O. 0SS
6 Cognome e nome Data nasclta |Comprensione, padronanza e conoscenza
CHIRICO VITO osrozeze  |0€tla materia riferite al quesito (da 0 a 4)
—|
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 2
3450 PAT propriela di linguaggio tec.-sanil. (da 0 2 4) =
Eirma m
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) l @ L{ l
7 Cognome e nome Data nascita Comprensione, padronanza e conoscenza
CHIRICOLO MARTINA 19/07/1998 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
—'
Documento Chiarezza espositlva, spirilo di sinlesi e b
29920 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) 'I_v
Firma 2’"

8 Cognome e nome Dats nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza

CHIRIVI BARBARA CARMEN 24/03/1878 della materia riferite al quesito (da D a 4)

Documentio Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e

27382 CI proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4)

Eirma
Motivazione ed Empatia {da 0 a 2) 2

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

CHIRIVI' LOREDANA 031211968 della materia riferite al quesilo (da 0 a 4)

Documento Chiarezza esposiHliva, spirito di sintesi e

19364 CI |proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da G a 4)

Muolivazione ed Empatia (da 0 a 2)

)

m
g
(P IIVLOL U | 3viol AL 3viod

10 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CHIRIV]I SONIA 25/104/1972 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e
13793 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4)

o
|

kouvazlune ed Empalia (da 0 a 2)

o
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Dichiaro,ai sensi del GDPR (UE-637/2016), di acconsentire il trattamento del miei dali personali che avvengono esclusivamente per le finalita relative al concorso in oggetto. Inolire dichiaro di aver
consegnalo il plico contenente | documenii comprovanti quanio dichiarato ed autocertificato in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.

tazi i
N. Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 24/10/2019 - Tumo: 7 - Reglstro n.: & Valutazlone prova orale punt © 21/30 MAX 30punti
Medico tnf./Coord./P,0. 0S8
—

11 Cognome e nome Data nascita |comprenstone, padronanza e conoscenza | .
CHIRIZZI ILARIA 03/06/1968 della materia riferite al quesito (da 0 a 4) | !
Documento Chiarezza espositiva, spirito di .slntesi e | | 9,
32679 Cl Iproprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) | B

irma N | .
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2) I‘ 2 G |
12 Cognome e nome ' - Data nascita [comprensione, padronanza e conoscenza 'r 1
CHIRONE ALESSANDRA 071051972 della maleria riferite al quesito (da 0 a 4) I
= b — -
Documento Chiarezza espositiva, spirito di .slnlesi e | 3
12327 ¢l proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) | Il_-
Firma r ot 3
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2) | ‘ 2 (‘ ;
13 Counomeepome - Datanascita |comprensione, padronanza e conoscenza . |
CHIRONE SARA aopeees  |deHa materia riferite al quesito (da 0 a 4) |
—- — - | -
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e | | 9
13819 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit, {da 0 a 4) flf _ P
Elrma l.— — m )
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) [ !| M
I :!_ o
14 Cognome e home Data nasclta {comprensione, padronanza e conoscenza !
CHISARI ENZA 1snansgs  |della malera riferite al quesila {da 0 a 4)
— f =
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e | _°|
31697 CJ proprieta di finguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) Ig
Firma [ i r,nﬁ
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) | { 99|
J { —
15 Connome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza il :
CHITAND GABRIELLA 1170811975 della materia riferile al quesito (da 0 a 4) |
' -
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi & | S
24174 ClI Iproprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) E
Eirma — — L
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2) | i 2 5
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Dichiaro,al sensi del GDPR (UE-697/2016), di acconsenlire il trattamento dei miei dati perscnali che avvengono esclusivamente per le finalita relative al concorso in oggetto. Incltre dichiaro di aver
consegnala il plico contenente | documenti comprovanti quanto dichiarate ed autocertificato in piattaforma In fase di domanda di partecipazione al concorso.

V. { t io 21130 i
N Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 24/10/2018 - Turno: 7 - Registro n.: alutazlone prova orale punteqaio e
) Madico Inf./Coord./P.0. 0Sss
2 S !
16 Counome e nome Data nascita [Comprensione, padronanza e conoscenza :
CHIUMARULD NOEMI 27:0311998 della materia riferite al quesito (da 0 a 4) |
|
I — 4
Documento Chiarezza e§positiva. spirilo di sintesi e | 9,
29399 CI proprieta di linguaggio lec.-sanil. (da 0 a 4) | ‘ 5
Flrma | 1 2
Mativazione ed Empatia (da 0 a 2) | | ‘5 O:
|. I
17 Cognome e nome Data nasclta |comprensione, padrenanza e conascenza | |
CHIUMARULO SAVERIO 101101269 della materia riferite al quesito (da 0 a 4) || [
- — - —i} —_— - 4 -~
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di _sfnlesi e [ 3
30202 CI proprieta di linguaggio lec.-sanit, (da 0 a 4} . | |=_'
Firma — -‘il m
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) | I 3 ol
| |
18 Cognornie o nome Data nascita [Comprensione, padrananza e conoscenza i I
CHIUMMIENTO ANTONIO PIO 01/08/1998 della maleria riferite al quesito {dala 4) |
-f
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e o
27823 CI propriela di linguaggio lec.-sanil. (da 0 a 4) ! ‘2
Firma | mk,
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) | ’:K
19 Counome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza | o
CHIUSAND ERANCO aomerera  |dela materia riferite al quesito (da 0 a 4) |
: =
Documento Chiarezza esposiliva, spitito di sintesi e F | 3
37580 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) ] 'E
Firma | !_ 1 m ;
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) . 1k 6 [
20 Coqnome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza | '
CHIUSANO SIMONE 2710411954 della maleria riferile al quesito (da 0 a 4) |
L = | -
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e | i 2
rieta di linguaggio tec - . (da P4
727 Cl [prop linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) f ! F
Firma I — 9
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) | | 2 8
! | .




OSPEDALI! RIUNITI DI FOGGIA —

Dichiaro,ai sensi del GDPR (UE-897/2016), di acconsentire il trattamento del miei dati
consegnala il plico contenente i documenti comprovanti quanto di

N.

21

22

23

OSS - PROVA ORALE

Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 24/10/2019 - Tumo: 7 - Registro n.: 9

Pagina 775 di 4140

Valutazions prova orale punteagio 21/30 MAX J0punti

Medico

inf./Coord./P.O,

0ss

Cognome ¢ nome,
CIACCIA ANTONELLA

Data nasclta

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

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

24

25

30/06/1984 g _I'___ 4
Documento E Chiarezza espositiva, spirito di sinlesi e 9
22655 Cl propriet di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) | ;
fe2 = m
Eirma i i Y
Motivazione ed Empatia (da D a 2) ; iLES
Cognoma e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza | _i
della materia riferite al quesilo (da 0 a 4 i
CIACCIA ANTONIETTA 06112/1962 q ( ) I .
Documeanto Chla:[ez;a :elzl’.poslllval, sphito di sin:’esloe | | g
roprieta di linguaggio tec.-sanit. (da0 a 4
16757 CI proprie guagg sanit. { } i | &
Firma = ——
Molivazione ed Empatia {da 0 a 2) 2 ?’ {
Cognome e nome Data nasclta !comprensione, padronanza e conoscenza i
CIACCIA MARCO 2ajosiioay  |9elia maleria riferite al quesilo (da 0 2 4)
— — =t
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e | Q
R LUIETRD, | =
26061 CI mpﬂeté di linguaggio lec.-sanit. (da 0 a 4) | | B
Fima | — I M
Motivazione ed Empallia (da 0 a 2) | 2 6 |
L | |
Cognome e nomea Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza | |
CIACCIA PATRIZIA pao7ese  |9eila materia riferite al quesito (da 0 a 4)
e f =
Documento Chiarezza espositiva, spirto di sintesi e | | 3
22950 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) a
Firma ] e =
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) . :E} 3
i) | W A B
Cognome ¢ noma Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza |
CIAFARONE STEFANIA 28109/1070 della materia riferite al quesito {da 0 a 4) il
ik -
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e | o
oyt Pl
13848 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) rl:
Firma {— m

Motivazione ed Empalia (da 0 a 2)




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

Commissione Centrale, relativamente alla sessione di esame del giorno Z[. / (0/ |9 delle ore 9. o si sono svolte
regolarmente.

Il Presidente della Sub Commissione n. 4 , alle ore _tL_(__ Q,Odichiara ultimati i lavori relativi alla seduta
NAToTima della sessione di esame del giorno . 3(4 l Ao I ,[9 e rimette al Segreta}io della Commissione

Centrale il presente Estratto verbale composto da n. .-1\_ pagine.

Letto, confermato e sottoscritto.

Il Presidente della Sub Commissione  W\cCC. ALY GluSEepe

Il Componente BTN gaBd pNTONITTH b—LQ-‘ ‘“DLQQ/QCP
11 Componente Dilo@Wlo M CHe (E /‘AL) 4’% A/I,«,D ANy
Il Segretario Gs RAVIN D ANN PAyTN XLLLA R %\_,. : —




£ —
COMMISSIONEn. 5 DATA 24.10.2019 ORE _%.C=
COGNOME NOME DATANASCITA| DOMICILIO/CITTA’ | _PROV. DOCUMENTO _FIRMA CANDIDATI
CHIRICO MARIALBA 27/11/1981 | EASSANO-DREEMMRG BA 2¢ Ulieo }[&_DV[)Q
CHIRICO MARIALISA 02/06/1990 _|CEGHE MESSAPS BR ¢ Ohen e nﬁ&'
CHIRICO MARIA TERESA (12/09/1965 [EATANNA Cassane woned,  RE B Do W Totan,
CHIRICO MARIO |5 [ ['to [A§t6/06/1970 |osTuN BR / lidon 7 - 2o
CHIRICO ROSARIA 19/06/1976 |PORTICI NA 7. W,é/ Ao
CHIRICO VITO 05/02/1970 |FRANCAVILLA FONTANA BR Q// o 74,
CHIRICOLO MARTINA 19/07/1996 |TORRE ANNUNZIATA NA /E’m &2 L
CHIRIVI BARBARA CARMEN | 24/03/1976 [SAN PANCRAZIO SALENTIN  BR A, ("309”3. (
CHIRIVI' LOREDANA 03/12/1966 |LECCE LE _th\ e doLo,
CHIRIV] SONIA 25/04/1972 (SOLETO LE ocess Oy m
CHIRIZZI ILARIA 03/06/1988 |CAMPISALENTINA LE PO o, , Ohintne
CHIRONE ALESSANDRA 07/05/1972 |MESAGNE rigcacy, BR loo Wl
CHIRONE SARA 22/09/1994 |BRINDIS BR Do S
CHISARI ENZA 15/11/1966 |PATERNO cr M -
CHITANO GABRIELLA 11/09/1975 [TARANTO TA Uk a—
CHIUMARULO  [NOEMI 27/03/1998 |BARI BA 19 2 |§
CHIUMARULO  [SAVERIO 10/10/1969 |GIOIA DEL COLLE BA ) //fj B i
CHIUMMIENTO |ANTONIOPIO 7 | 01/06/1998 |ACERENZA e Pz 7 n g s.q ~NTE
CHIUSANG FRANCO 22/09/1973 |SANT'ANGELO DEILOMBAR| AV Qu W
CHIUSANO SIMONE 27/04/1994 |DELICETO FG heo DL
CIACCIA ANTONELLA 30/06/1984 |GRAVINA IN PUGLIA BA GO
CIACCIA ANTONIETTA 06/12/1962 |CONVERSANO BA Pra ceve N =te L T
CIACCIA MARCO 24/05/1987 |[LECCE LE WQ
CIACCIA PATRIZIA 02/07/1968 |[SAN GIORGIO IONICO TA ) ﬁ@m (/o®py,
CIAFARONE STEFANIA / 28/09/1970 |MORRO D'ORO _ TE ~OSSsv

L.



Data Seduta: 24/1 0/201 9

COMMISSIONE N. 6

Totale: 2 Candidati

N |

Presentl:[ Q Q |

L e~ ]

Assenti: | Z_’ 1
|

Ammessi con riserva: |

Firme sottocomm:ssmne
Presidente £LWO %‘L’

Componenti ﬁé) 0. (-»Q,LV-?C«

Companentl 3}
Segreteria

OSS - PROVA ORALE

Turno: [ Ore: 09:00

Registro prova Orale n. 1

oa: CAZZETTA VIRGINIO

a CEGLIE ANNA

Dott.ss

Presidente conimissione
. arilefp Marchese
]

Q’K



OSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA — OSS - PROVA ORALE Pagina 723 di 4140

Dichiaro,ai sensi del GDPR (UE-697/2016), di acconsenlire il Irattamenlo dei miei dati personali che avvengono esclusivamente per le finalita relalive al concorso in oggetio. Inoltre dichiaro di aver
consegnato il plico centenente | documenti comprovanti quanlo dichiaralo ed autocertificato in piattaforma in fase di domanda di parlecipazione al concorso,

Molivazione ed Empatia (da 0 a 2)

Valutazione prova orale punteqaio 21/30 MAX 30p
N Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 24/10/208 - Turno: 7 - Reglstro n.: 1 2y a0 £99i0 i
Medico Inf/Coord./P.O. 0SS
Cognome e nome Data nascita  |comprensione, padronanza e conoscenza
CAZZETTA VIRGINIO 0611977 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-f
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintest e 3
13387 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da © a 4) b
Elrma m
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2) %
Coghome e nome Datanascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CAZZOLLA TOMMASO BERNARDINO 20/05/1969 della materia riferite al quesilo (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e _°|
16493 PAT |proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) llz
Firma m
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) [@'
Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CAZZORLA LIANA ser03me7e  |delia materia riferite al quesilo (da 0 a 4)
-
. . o
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e
11827 CI proprieta di linguaggic tec.-sanit. {da 0 a 4) '-2'
Elrma P
Motivazione ed Empalia {da 0 a 2) 2‘.‘(4
Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CECAMORE GIUSEPPE 30/00/1068 della materia riferite al quesilo (da ¢ a 4) /
= -]
Documanto Chiarezza esposiliva, spirito di sintesl e ] A/\’ 9.
15086 Cl |proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) > g E
Firma 7 m -
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2) L~
Pl
Cognome e noma Data nescita |comprensione, padronanza e conoscenza
CECCA MARIA GIOVANNA, 231211978 della materia riferite al quesito {(da 0 a 4)
P
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
1748 PAT propriela di linguaggio lec.-sanit, (da 0 a 4} z
m
Firma ~\

S
Ry




OSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA — OSS - PROVA ORALE Pagina 724 di 4140

Dichiaro,ai sensi del GDPR (UE-§97/2016), di acconsentire il trattamento dei miei dati personali che avvengono esclusivamenie per le finalila relative al concorso in oggetto. Inclire dichiaro di aver
consegnato il plico contenente | documenti comprovanti quanto dichiarato ed autocertificato in plallaforma in fase di domanda di parlecipazione al concorso.

A Vajutazione prova orale punteqgio 21/30 MAX 30punti
N, Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 24/10/209 - Turno: 7 - Reglstro n.: 1 alutazions prova orale punteqaio 21/30 MAX 30punti
Meadico Inf/Coord./P.O, . 0ss
6  Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CECCARELLI DAVIDE “14/05/1992 della materia riferile al quesito (da 0 a 4)
I -
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sinlesi e 9
1042 Cl lproprlela di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) g
Firma | m
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) W‘
7  Cognome e nome - Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CECCONI MARIA LINA 251211971 della materia riferite al quesilo (daDa4)
-
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e =
18397 Cl proprieta di linguagaio tec.-sanit. (da 0 a 4) 'Zg
Firma m :
Motivazione ed Empalia (da0 a 2) @EF |
8  Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padrenanza e conoscenza
CECERE ANNA 09/05/1988 della materia riferite al quesito (da O a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirto di sintesi e 2
26565 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) 'J:
Firma m
Motivazione ed Empatia (da D a 2) Z (8
L
9 Cognome e nome Datanascita |comprensione, padronanza e conoscenza
della materia riferile al quesito (da 0 a 4)
CECERE EMANUELE 12/10/1988 . _ |- — o
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e N~ / é E’|
10480 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) H | le
Firma 7 v m
Motivazione ed Empatia (da0a 2) /
— )
10 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CECERE GAETANINA eI 1589 della malteria riferile al quesito (da 0 a 4)
—'
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sinlesi e 9|
10421 Cl iproprieta di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) 1)3_
Eirma -
Molivazione ed Empatia{da0 a 2) @B




OSPEDALI RIUNIT! DI FOGGIA — OSS - PROVA ORALE Pagina 725 di 4140

Dichiaro,al sensi del GOPR (UE-697/2016}, di acconsentire il trattamento dei miel dali personali che avvengone esclusivamenie per le finalila relative al concorse in eggetto. Inoltre dichiaro di aver
consegnato il plico contenente | documenti comprovanti quanto dichiaralo ed autocertificato in piatiaforma in fase di domanda di pariecipazione al concorso.

Valutazi 1 t o 21/30 MAX 30 ti
K Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 24/10/2019 - Turno: 7 - Registro n.: 1 L2Uliazions Drova Ora's punieaq’o £33 0% 2Bunt
Medico Inf.JCoord./P.O, 0SS
11 Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CECERE VALENTINA ROSARIA e della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 3
'_21 823 C'I proprieta di linguaggio lec.-sanit. (da 0 a 4) P
Firma m
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) ‘ 2 gl
12 Cognomse e noms Data nascita |Ccomprensione, padronanza e conoscenza
CECERE VALERIO 18/02/1986 della materia riferite al quesito (da 0 a 4) .
Documento [Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e =
15682 PAT praprieta di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) f_'
Firma m
Motivazione ed Empatia (da D a 2) | 9 QI
13 Cognomeenome B _ Data nasclta {Comprensione, padronanza e conoscenza
CECERE VINCENZO 2410311904 della materia riferite al quesito {da 0 a 4)
—'
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e e
4438 Cl proprietd di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) IE
m
Firma I
Molivazione ed Empalia (da 0 & 2) £ {)
14 Cognome o nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
della materia riferile al quesito (da 0 a 4)
CECI GIANVITO 23/04/1861 A -
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e ( 47y _u 9.
19182 Cl 'propﬂela di lingueggio tec.-sanit. {da 0 a 4) P ( 8 '1:
Firma 7 1 e /
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2)
15 Cognome e noma Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CECI SIMONA ssoineay  |dela materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 9'
20622 Gl |proprieta di linguaggio tec.-sanil. {da 0 a 4) ');-
Firma -
Motivazione ed Empatia {da 0 a 2) 5“




PENAELS

e
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Dichiaro,ai sensi del GDPR (UE-697/2016), di acconseniire Il trattamento del miei dati personali che avvengono esclusivamente per le finalita relative al concorso in oggetto. inolire dichiaro di aver
consegnato il plico centenente | documenti comprovanti quanto dichiarato ed autocertificato in platiaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.

Valutazi le pun o 214
N Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 24/10/2019 - Turno: 7 - Registro n.: 1 Aulazions prova orale e L Gl L DR
Medico Inf./Coord.iP.0. 0S5
16 Cognome e nome Data nascita FComprenslone. padronanza e conoscenza
CEDDIA MARIANNA 2 1'3"12” - della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
" =
Documento |Chiarezza espositiva, spirito di sinlesi e C |} 5 3
37059 PAT proprieta di linguagglo tec.-sanit. (da 0 a 4) =i 6 €= >
; J {
Firma ; 7 l 7 m
Motivazione ed Empatia {da 0 a 2} / 47[/
/
17 Cognome e nome Data nasclita |comprensione, padronanza e conoscenza
CEDDIA MICHELE 26/07/1988 della maleria riferite al quesito {da 0 a 4)
-f
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
846 ClI propriela di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) '>_
m
Firma
Motivazione ed Empatia (da G a 2) li ; Ol
18 Cognome 8 home Data nascita [comprensione, padronanza e conoscenza .
CEDDIA MICHELE PIO 09/01/1999 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-y
Dogumento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
14321 CI proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) ‘13
Firma m
rMollvaqune ed Empatia (da 0 a 2) a
19 Cognome e nomg Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CEDDIA VALERIA oaiamges  |dela materia riferite al quesilo (da 0 a 4)
-4
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sinlesi e 3
168 PAT |proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) E
Firma m
[Motivazione ed Empatia (da 02 2) j P
20 Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza !
CEFALIELLO MICHELE P— della materia riferite al quesilo (da 0 a 4)
—‘
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 2
26351 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanil, (da 0 a 4) Ig
Eirma -
Motivazione ed Empatia (da0a 2) -, b——-
4




OSPEDALI RIUNITI Dl FOGGIA — OSS - PROVA ORALE

Dichiaro,ai sensi del GDPR (UE-697/2016), di acconsenlire il iraltamento dei miei dati personali che avvengono esclusivamente per le finalita relalive al concorso in oggetto. Inoltre dichiaro di aver

consegnato Il plico contenente | documenti comprovanti quanto dichiarato ed aulocertificato in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.

Pagina 727 di 4140

Valutazione prova orale punteggio 21/30 MAX 30punti
L Etenco Firma - Prova: ORALE - Data: 24/10/2019 - Turno: 7 - Reglstro n.: 1 alutazione prova orale purieqaio 21/30 MAX 30punti
Medico Inf.iICoord./P.O. 0ss
21 Cognoms e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CEFALO LORENZO 0611011868 della maleria riferile al quesito {da 0 a 4)
-4
Documento Chlarezza espositiva, spirilo di sintesi e 9
14379 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) le
Firma _rn ]
Molivazione ed Empalia (da0 a 2) | g.j? 7]
22 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CEFARIELLO ANNA D4/03/1967 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-4
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
20880 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 & 4) '2
Firma m
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2} %
23 Cognome e nome Data nascita |Comprensicne, padronanza e conoscenza
CEFARIELLO GIUSEPPE 2711111976 della materia riferite al QLIES“D (da Qa 4)
-.‘
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e e
—32 475 CI Iproprlela di linguaggio lec.-sanit. (da 0 a 4) ,2
Firma m
Mofivazione ed Empatia (da D a 2) @
24 Cognome e home Data nasclta [comprensione, padrananza e conoscenza
CEGLIA CATERINA swnamgss  |della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
23282 Gl proprieta di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) '13:
Firma m m
Molivazione ed Empalia (da 0 a 2) N }j‘
25 Cognome e nome Data nascilta |comprensione, padronanza e conoscenza
CEGLIE ANNA 14/09/1998 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-4
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e _°|
35951 Ci |proprieta di linguaggio lec.-sanit, {da 0 a 4) z
Firma AM

J6 CERRI

MaRA By
o1lo9Nep

Moftivazione ed Empatia {da 0 a 2)

RG

!



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

Commissione Cehtrale, relativamente alla sessione di esame del giorno(\j l_;‘ 1S 20[6 delle ore 5 '__QQ si sono svolte

regolarmente. o

Il Presidente della Sub Commissione n. C\ , alle ore (:(‘,OO, dichiara ultimati i lavori relativi alla seduta
H ATUT LA della sessione di esame del giorno . uQL(I \O\ NN

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

e rimette al Segretario della Commissione

Letto, confermato e sottoscritto.

~ 2Y d
11 Presidente della Sub Commissione S GEN O SERRD @.w %‘J\

I Componente . RﬁC\‘lE ce TENpCE Rel Oy el

11 Componente R‘ e A _DE‘LL\ CA—RQ( L~ M Go

11 Segretario QY GELA KPm JDOUA A]Jmf—/




COMMISSIONE n. & DATA 24.10.2019 ORE 9. oo
COGNOME NOME DATA NASCITA|  DOMICILIO/CITTA' | PROV. DOCUMENTO, | FIRMA CANDIDATI
CAZZETTA VIRGINIO 06/01/1977 |PALMARIGGI lE 3 Y, . 2J
CAZZOLLA TOMMASO 20/05/1969 |PALAGIANO ™™
CAZZORLA LIANA 26/03/1979 |CASTELLANA GROTTE BA V #Lg_f (o {@2‘ or gQ
CECAMORE GIUSEPPE 30/09/1968 |TERAMO TE T /) i
CECCA MARIA‘GIOVANNA 23/12/1976 ' |SANTERAMO IN COLLE BA [

CECCARELLI DAVIDE 14/05/1992 |BARLETTA BT |
CECCONI MARIA LINA 25/12/1971 |ARCINAZZO ROMANO RM |
CECERE ANNA 09/05/1968 |BARI BA |
CECERE EMANUELE 12/10/1988 |RIONERO IN VULTURE Pz
CECERE GAETANINA 21/06/1969 |MELITO DI NAPOLI 'na |,
CECERE VALENTINA ROSARIA | 26/06/1994 , |CASSANO DELLE MURGE BA
CECERE VALERIO 16/02/1986 |PARMA PR
CECERE VINCENZO 24/03/1994 [NapoLI NA

CECI GIANVITO 23/04/1961 |TARANTO TA

CECI SIMONA " | 19/01/1987 |TARANTO TA
CEDDIA MARIANNA 16/02/1980 [SAN MARCO IN LAMIS FG
CEDDIA MICHELE 29/07/1986 |SAN MARCO IN LAMIS FG
CEDDIA MICHELE PIO 09/01/1999 [SAN MARCO IN LAMIS FG
CEDDIA VALERIA 04/03/1988 |SAN MARCO IN LAMIS FG
CEFALIELLO MICHELE 28/06/1963 |BARI BA
CEFALO LORENZO 06/10/1968 |LATERZA TA
CEFARIELLO ANNA 04/03/1967 |MARIGLIANELLA NA
CEFARIELLO GIUSEPPE 27/11/1976 |CISTERNA DI LATINA LT
CEGLIA CATERINA 31/03/1984 |ALTAMURA BA
CEGLIE ANNA 14/09/1998 |SANTERAMO IN COLLE BA g7 7~
\ —Z22, AR €CNA | niloflipry {GAY CEEAMO L E \[// -/

\



Regiona Puglo
— O8SPEDALI RIUNMNITI
= Azlenda Ospedolero - Unlversitaria
Rk FOGGIA

Data Sedutégﬂ-l 1 OI 201 9

COMMISSIONE N. @

Totale: 25 cCandidati

Presenti: [ '2, 5

Assenti: |
/

Ammessi con riserva: |

Firme sottocommissione:
|

|
J

Componenti ,QU'L-RQM (\ ,‘V

Componenti 6‘*—3\9\ ~

Segreteria

OSS - PROVA ORALE

Turno: f Ore: 09:00

Registro prova Oralen. 5

oa. CESARANO CARMELA

erestome | 1y AL [ L

a CHIAIA SELENE

Presidente commissione

Dott.ssa Marilena Marchese

S




OSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA — 0SS - PROVA ORALE Pagina 747 di 4140

Dichiaro,ai sensi del GDPR (UE-697/2016), di acconsentire il traltamento del miei dati personali che avvengono esclusivamenle per le finalita relative al concorso in oggetto. Inoltre dichiaro di aver
consegnato il plico contenente | documenti comprovanti quanto dichiaralo ed autocertificato in piattaforma in fase di domanda di pariecipazione al concorso.

5 Valutazi prova orale puntegqlo 2 p
L Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 24/10/2019 - Turno: 7 - Registron.: § one prova ora’e gun bt
Medico inf./Coord./P.O. 0ss
1 Cogqnome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CESARANGC CARMELA gaangse  |dcta meteria riferite al quesito (da U a 4)
—'
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
613 PAT propriela di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) B
Flrma m
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) | 5;\ ;
2 Cognomeenome . - Data nasclta |Comprensione, padronanza e conoscenza
CESAREOQ VITO 03/04/1559 della maleria riferite al quesito (da D a 4)
-.
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 3
3198 Gl proprieta di linguaggio lec.-sanit. (da 0 a 4) P
Firma m
Molivazione ed Empatia {da 0 a 2) I 2 /ﬂ
3  Cognome e nome Data nascita Icomprensione, padronanza e conoscenza
CESARIA MATERDOMINE 01/08/1978 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
=
Documento . Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 3
10707 CI proprieta di linguaggio tec.-sanil. {da G a 4) l:g
Firma m
Motivazione ed Empatia {(da 0 a 2} 0?/ 2
/
4  Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CESARINI FILOMENA 11/09/1985 della materia riferite al quesito (da0a 4)
-4
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesie 3
37848 CI proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) z
Firma .
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) 2 i
5 Cognome & nomsg Data nascita Comprensione, padronanza e conascenza
CESARINI TIZIANA 051011974 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-
Doctimento Chiarezza espositiva, spirito di sinlesi e 9.
37931 Cl iproprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) >
Firma m
Motivazione ed Empalia {da 0 a 2) | n?/ 3!




OSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA - OSS -PROVA ORALE

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. Inolire dichiaro di aver
consegnale il plice contenente | documenti comprovandi quante dichiarato ed autocertificalo in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.
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N. Valutazione prova orale punteqqio 21/30 MAX 30punti
- Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 24/10/2019 - Turno: 7 - Registron.: §
Medico Inf./Coord./P.O. [o2:1]
r
6 Cognome s nome Datanascita |Comprensione, padronanza e conoscenza |
CESARINO GIUSEPPE 22/06/11876 della materia riferile al quesllo (da 0ad) r -
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi | =}
—1 7689 PAT proprieta di inguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) | _ ﬁ
Firma I =% f ! x
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2) -1 I 2’ 2}
7 Coognomse nome - M‘E Comprensione, padronanza e conoscenza I
CESARIO MICHELA 08/01/1897 della materia riferite al QUES".D (da 0a4) { I .
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e i | 9,
23937 Cl propriela di linguaggio lec.-sanit. {(da 0 a 4} | ﬁ
Elrma I |
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2) ‘ bz 5!
8 Cognome e nome o Data nascita |comprensione, patdronanza e conoscenza
CESTARA ADELE e della materia riferite al quesito (da 0 a 4) i | . .
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e | 9,
17388 CI proprietd di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) ﬁ
Flrma J— )
Motivazione ed Empalia (da0 a 2) i I’ Z/ Sl
i | !
9 Cognomee noms Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza | |
CHARLIER FLORIAN 27/11/1988 della maleria riferite al quesito (da 0 a 4) |
-4
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e | ! 9|
13901 CI proprietd di linguagglo tec.-sanit. (da 0 a 4) | }:
irma | | i i
Motivazione ed Empalia (da0 a 2) | |
i ! 25
10 Cognome e noma Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza | |
CHECA PIERPAOLO 25/06/1983 della materia riferite al quesilo (da 0 a 4)
Documento Chiarezza espositiva, splrito di sintesi e |
16112 CI : Ipropﬂela di inguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4)
@@z e —m

Motivazione ed Empalia (da0 a 2)
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Dichiaro,al sensi del GDPR {UE-697/2016), di acconsentire it trattamento dei miei dati personali che avvengono esclusivamente per le finalita relative al concorso in cggetto. Inoltre dichiaro di aver
consegnalo il plico contenente | documenti comprovanti quanto dichiarato ed autocertificalo in plattaforma in fase di domanda di pariecipazione al concorso,

Valutazi p le punteqqgio 21/30 MAX 30punti
N Elence Firma - Prova; ORALE - Data: 24/10/2019 - Turno: 7 - Registro n.: § 2221000 DIOVA IR 2990 un
Medico Inf/Coord./P.0. 088
11 Counome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CHECCHIA GIORGIA 10/5/1999 della materia riferite al quesilo (da D a 4)
-~
Documento Chiarezza espuosiliva, spirito di sintesi e =
24362 Gl proprieta di linguaggio tec.-sanit, {da 0 a 4) 'J:
Firma m
Motivazione ed Empatia {da 0 a 2) ‘ L Al
12 Cognome e nome Data nascita 1Comprensione, padronanza e conoscenza
CHECCHIA GREGORIO 13/08/1988 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-4
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sinlesl e 9.
4052 Cl proprietd di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) '13
Irma m
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2} | 3 ;l 1
13 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CHECCHIA MARIA ROSARIA 02/06/1974 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
—'
Documento Chiarezza esposiHiva, spirito di sintesi e g
15023 CI proprieta di linguaggio lec.-sanil. (da 0 a 4) '>_-
Firma m
Molivazione ed Empatia (da G a 2} ‘ .2 2
I
14 Cognome e noms Data nasclta |comprensione, padronanza e conoscenza
CHECCHIA MARTINA 18/0511999 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
—‘
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 9.
21349 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) E
Firma m
Molivazione ed Empatia {da0a 2) oz é l
15 Cognome e nome Data nascita FComprensione, padronanza e conoscenza
CHECCO CLAUDIA 25/00/1950 della materia riferile al quesilo (da 0 a 4)
-4
Decumento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
4371 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) 2
Firma -
|Motivazione ed Empatia (da0Oa 2) 2, /L




OSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA —

0SS - PROVA ORALE

Dichiaro,ai sensi del GDPR (UE-697/2016), di acconsentire il rattamenlo dei miel dati personali che avwengono esclusivamente per le finalita relative al concorso in oggetto. Inoltre dichiaro di aver
consegnato il plico contenente | document! comprovanli quanto dichiarato ed aulocertificato in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.
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Valutazi p le puntegqio 21/30 MAX 30
L Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 24/10/2019 - Turno: 7 - Registro n.: 5 alutazione prova orale punteadio 21/ 2l
Medico Inf.iCoord./P.O, 0SS
i6 Cognome g nome Data nascita FComprenslone. padronanza e conoscenza
CHESSA FILIPPO o7mengez  |delia materia riferite al quesilo (da 0 a 4)
-f
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e g
24781 C! proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da0 a 4) ?
Firma m
Melivazione ed Empatia (da 0 a 2) | 2 S‘
17 Cognome e nome Data nasclta |Comprensione, padronanza e conoscenza
CHESSA STEFANO 15/0811973 della maleria riferile al quesilo (da 0 a 4) .
Documento Chiarezza esposiliva, splrito di sintesi e 9|
30857 Cl proprieta di linguagylo lec.-sanit, (da 0 a 4) 'E
Firma I
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) l 2/ ‘ %
18 Cognome e nome Comprensione, padronanza e conoscenza
CHETTA ALESSANDRO 28/D4/1086 |della maleria riferite al quesito (da 0 a 4)
~
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di ;inlesl e 9|
7417 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) bt
Firma m
Motivazione ed Empalia {(da 0 a 2) ﬁ/
19 Cognome e nome Data nascita Comprensione, padronanza e conoscenza
CHETTA DAVIDE 08/09/1987 della materia riferite al quesito (da 0 a 4}
-4
Documento |Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 9
15416 C! proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da ¢ a 4) z
Firma m
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2} 2« 21/
... {
20 Cognomee nome Data nascita |comprensione, padronanza e concscenza
CHETTA GENNY PAOLA 20/02/1880 della maleria riferile al quesito (da 0 a 4)
—|
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 9.
30440 CI Jproprieté di linguaggio lec.-sanil. (da 0 a 4) >
Eima N

Motivazione ed Empatia (da 0 a 2)
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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 oggelto. Inclire dichiare di aver
consegnato il plico contenente | documenti comprovanti quanto dichiarato ed autecertificate in piattaforma in fase di domanda di panecipazione -E' CONCOrso.

Motivazione ed Empatia {(da 0 a 2)

—

N Valutazlone prova orale punteqqio 21/30 MAX
N Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 24/10/2019 - Turno: 7 - Registro n.: 5 Valutazione prova orale puntegaio 21/30 MAX 30puntl
Medico inf/Coord./P.O. 0ss
21 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza | ' '
CHETTA SABRINA T della materia riferite al quesito (da 0 a 4) |
. | =
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
29603 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) | =
Irma T — m :
Molivazione ed Empatia (da0 a 2} |/{ 6
22 Cognome e noms Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza !
CHETTA VIRGINIA 24/11/1858 della maleria riferite al quesito (da 0 a 4)
e { =
Documento_ Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 3
28170 PAT propriela di linguaggyio tec.-sanit. (da 0 a 4) '!e-_
Firma i [T ,
Motivazione ed Empatia {(da0 a 2) i| n?/ L]
—————— ———— - - e c— — : 1
23 Copnome e nome Data nasclta |Comgprensione, padronanza e conoscenza |
CHIAIA ALESSANDRO 0571211892 della materia riferite al quesito {da 0 a 4) |
-
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e { 3
13706 PAT proprieté di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) ! _ ﬁ
Firma | = : :
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) . [ /f @
| L i
24 Cognome g nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CHIAIA MARIKA ownzges  |dEMa materia riferite al quesilo (da 02 4)
! 1 —.
Documento Chia:’iez:adta;positlva. spirito di sinlesioe I { g
39591 Gl propriet nguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4} -
Firma — m
|Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) | i 2 4
t =
25 Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza ' |
CHIAIA SELENE 21/0enoes  (Uelia materia riferite al quesito (da 0 a 4)
| ] -
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sinlesi e | l 3
13244 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) B
Flrma i -
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La Sub Commissione n. 8 certifica che le operazioni di accertamento dell’idoneita dei candidati assegnati dalla

Commissione Centrale, relativamente alla sessione di esame del giorno 211 //@/ 201 \0 delle ore QS Q7) si sono svolte

regolarmente. [

Il Presidente della Sub Commissione n. 8 , alle ore [ 4&”, dichiara ultimati i lavori relativi alla seduta

MATTI VA della sessione di esame del giorno.__ 2 I //OO/ D ,{P e rimette al Segretario della Commissione

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

Letto, confermato e sottoscritto.

11 Presidente della Sub Commissione ‘\J Mo ‘fg{r"( /L/L-) U IVCEVTA bE¢ 6’41}0 10
Il Componente | ) C;UMQ,Q/‘ CARHGL I ¥O DR L ten

11 Componente /u§ w@\,u_L M Cifo VASRuAcR  MARY R
‘ v

Il Segretario (ilk (i;h. selas WACEEANSY L.



DATA 24.10.2019 ORE 9.-@:

COMMISSIONEn. &
COGNOME NOME DATA NASCITA DOMICILIQO/CITTA' PROV.
CESARANO CARMELA 03/11/1958 |FOGGIA FG i
CESAREOQ VITO 03/04/1959 |MODUGNO BA {
CESARIA MATERDOMINE 01/08/1976 |MESAGNE BR ¢
CESARINI FILQM_ENA _11/09/1985 VILLAPIANA cs {
CESARINI TIZIANA Dg/ 10/1974 |SPONGANO LE
CESARINO GIUSEPPE 22/06/1976 |LECCE LE |
CESARIO MICHELA 09/01/1997 |TARANTO TA
CESTARA ADELE 10/03/1993 |SERRE SA
CHARLIER FLORIAN 27/11/1986 |SALERNO SA
CHECA PIERPAOLO 29/06/1983 |VENOSA Pz
CHECCHIA GIORGIA 19/05/1999 |FOGGIA FG
CHECCHIA GREGORIO 13/08/1988 |BICCARI FG
CHECCHIA MARIA ROSARIA 02/06/1974 |LUCERA FG
CHECCHIA MARTINA 19/05/1999 |FOGGIA FG
CHECCO CLAUDIA 25/09/1990 |TARANTO TA
CHESSA FILSPPO 07/09/1992 |MANFREDONIA FG
CHESSA STEFANO 15/09/1973 |SOLARUSSA OR
CHETTA ALESSANDRO 28/04/1986 |GALLIPOLI LE
CHETTA DAVIDE 08/09/1987 |TAVIANO LE
CHETTA GENNY PAOLA 20/02/1980 |TAVIANO LE
CHETTA SABRINA 12/03/1999 [|NARDO LE
CHETTA VIRGINIA 21/11/1958 |TAVIANO LE
CHIAIA ALESSANDRO 09/12/1992 |REGGIQ DI CALABRIA RC
CHIAIA MARIKA 01/02/1993 |MESSINA ME
CHIAIA SELENE 21/06/1986 |MESSINA ME

FIRMA CANDIDATI

] Q. 2«
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Il Reglona Pugtia
|l__—_ OCSPEDALI RIUNITI
Arfendo Ospedaoliers - Universiiaria

=‘||IIU; FOGGIA

pata Seduta\_:g4l1 0’201 9

COMMISSIONE N. ;@

Turno: 7

Totale: 25 Candidati

Presenti; ‘2’ J'\
Assenti: A

Amméssi‘ con riserva:

i

OSS - PROVA ORALE

ore: 09:00

Registro prova Oralen. 15

pa: CILLO MARIANNA

~ CINIERI CAMILLA

Firme sottocommissione:

DGy
Presidente

Componentiﬁ%@@_
Componenti \‘\ (O &\Q‘-’//

Segreteria 0/ QToJ ouu Q U\”(A'Udl Lua

Presidente comnfissione

rilpafMarchese

Y

-

Dott.ssa
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Dichiaro,al sensi del GOPR {(UE-697/2016), di acconsentire il trattamento dei miel dali personali che avwengono esclusivamente per le finalita relative al concorsg in oggetto. Inoltre dichiaro di aver

cansegnato il plico contenente | documenti comprovanti quanto dichiarato ed autocertificato In piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.

Valutazione prova orale puntegglo 21/30 MAX 30punti
k Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 24/10/2019 - Turno: 7 - Registro n.: 15 Valutazione prova orale punteggio 21/30 MAX 30punt
Medico Inf./Coord./P.O.
1 Cognome e nome Data nascita |Gomprensione, padronanza e conoscenza
CILLO MARIANNA 16/02/490 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e =
43367 CI Jproprieta di inguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) ';_-'_
Flrma ' m
Motivazione ed Empatia (da0Oa 2) ’ 2} !I
2  Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CILONA GIOVANNA 18/01/1979 della materia riferite al quesilo (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza esposilive, spirito di sintesi e 3
1264 CI proprieta di inguaggio lec.-sanit. (da 0 a 4} r:E
Eirma | i m
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) { Q;S
3 Cognomee nome Data nasclta |comprensione, padronanza e conoscenza
CIMA ALESSANDRA PR— della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
—'
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 9|
0994 CI propriata di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) l:g
Firma m
Motivazione ed Empatia (da0 a 2) =‘2’ q
4  Cognome e nome Data nasclta |Comprensione, padrananza e conoscenza L/
CIMA ROBERTA somya7s  |0€Ha maleria riferite al quesite (da O a 4) /
-
Documento Chiarezza espositiva, spirto di sintesi e / 3
27965 PAT i proprieta di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) / z
Firma 3 i
Moivazione ed Empatia (da 0 a 2) / / >
5§ Cognome e nome Data nasclta |comprensione, padronanza e conoscenza | *
CIMINIELLO LAURA 31/023/1981 della materia riferite al quesito (da 0 a 4}
-.
Documento Chiarezza espasitiva, spirilo di sintesi e 3
29209 Cl proprietd di linguaggio lec.-sanit. (da 0 a 4) b4
Firma "‘
Molivazione ed Empaltia (da 0 a 2) ]
50




OSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA — 0SS - PROVA ORALE Pagina 808 di 4140

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

Valutazione prova orale punteaqio 21730 MAX 30punt
N, Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 24/10/2019 - Turno: T - Reglstro n.: 15 2

Medico Inf.iCoord./P.O. 08s
e = B - |
6 Cognomee nome Data nascita  jcomprensione, padronanza e conoscenza |‘
CIMINIELLO MARIA DOMENICA ovorrees  {one Malera rferite al quesito (da 0 a 4) I .
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e il ' o
proprieta di linguagglo lec.-sanit, {da 0 a 4} |! >
8676 Cli I _ E
Firma '|| ] 1 -
olivazione ed Empatia (da 0 a 2 ! [
Molivazione ed Empatia ) I 50
7  Cognome e nome Data nasc¢lta  |comprensione, padronanza e conoscenza | !
CIMINIELLO ROSALIA 31/08/1972 della materia riferite al quesito (da 0 a 4) .
Documento Chiarezza espositiva, spirite di sintesi e e
proprieta di linguaggio tec_-sanit, {da { a 4) l| >
5294 CI I [
Firma | —
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) Ii - Bo,
| ! !
8  Cognome e nome Data nasclta |comprensione, padronanza e concscenza |
CIMINOG DANILO 1211171958 della maleria riferite al quesito {da 0 a 4} | .
—
ito di o
Documento Chiarezza espaosiliva, spirito di sintesi e | 9
12730 CI proprieta di linguagglo lec.-sanit. (da 0 a 4) 1| ﬁ
Firma | - | l i
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) [3 O}
| I |
9 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza |
CIMINO GIACOMO osioiegs  [0eia maleria riferite al quesito (da 0 a 4) I |
1= { =
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e | ' 9'
1441 Cl proprieta di linguagglo tec.-sanit, {da 0 a 4) | | -
Firma | I | m
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) J { Q« /.1.
10 Cognomee nome Data nas¢lta |Comprensione, padronanza e conoscenza | |
CIMING MARIA sgmerogs  [0el1a maleria rferite al quesilo (da 0 a 4) |l | .
Decumento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e : 9.
19983 CI vl proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) =
Firma i  _m
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) | I é 2
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Dichiaro,al sensi del GDPR {(UE-697/2016), di acconsentire il trattamento dei miel datli personali che avvengona esclusivamente per le finalita relative al concorso in oggetto. (noltre dichiaro di aver
consegnalo il plico contenente | documenti comprovanti quanto dichiaralo ed aulocertificato in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso,

N. Valutazione prova orale punteqgio 21/30 MAX 30puntl
= Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 24/10/2019 - Tumno: 7 - Registro n.: 15 Valutaziong prova orale punteqgio 21/30 MAX 30puntl
Medico InffCoord/P.O, 0SS
11 Cognome e nome . Data nasclta |comprensione, padronanza e conoscenza f |
CIMINO MARIA GRAZIA 14/03/1964 della materia riferile 8! quesito {(da 0 a 4) |
- - =
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e | 3
33576 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) | E
Firma | | =5 o y
Motivazione ed Empatia (da 0 3 2) | [ 4gl
i | |
12 Coanome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza | |
CIMING MARIANTONIETTA 211121995 della materia riferite al quesito {(da 0 a 4) | |
] -] -y
Documento Chiarezza espaositiva, spirito di sintesi e r | 3
25936 Cl |proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) | | 2B
Firma I 1 __ m -
Motivazione ed Empatia (da0Da 2) [2 :'j)
|
13 Cogpome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza I
CIMINO STEFANO 23/01/1892 della maleria riferile al quesllo (da Ga 4) I
— =
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sinlesi e !_ 3
852 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) E
Firma f o
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2} | lz 5
| i
14 Cognome e nome Data nascita jcomprensione, padronanza e conoscenza i
CIMINO TIZIANA 11/061973 della materia riferite al quesilo (da 0 a 4) il
| |
; —_— o
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e | | 9|
20870 PAT proprieta di inguagglo tec.-sanit. (da 0 a 4) Il | B
Firma | — | _| ! Vrn i
Motivazione ed Empatia {da 0 a 2) il {1 =
| | )
15 Cognome e nome Data nagcita |comprensione, padronanza e conoscenza '
CIMMARRUSTI CATERINA 1510511974 della maleria riferite al quesito (da 0 a 4)
Lo
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 3
11007 CI Ipropdela di linguaggio tec.-sanit. {(da 0 a 4) =4
Firma - - ] m
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) | 2 |
| B2
- T S
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Dichiaro,ai sensi del GOPR {UE-697/20186), di acconsentire il rattamenlo del miei dati personali che avvengono esclusivamente per le finalila relative al concorsa in oggetic. Inoltre dichiaro di aver
consegnato il plico contenente | documenti comprovanli quanto dichiarato ed autocertificato in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorse.

) Valutazione prova le pun 21130 M ti
L Efenco Firma - Prova: ORALE - Data: 2411012018 - Turno: 7 - Reglstro n.: 16 24 oralo puniegalo B2 20510

Medico Inf./Coord./P.O. 0ss
16 Cognome e nome Data nascita  |Comprensione, padronanza e conoscenza
CIMMARUSTl ANTONELLA 1700711978 della materia riferile al quesito (da 0 & 4)
-]
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 9'
31361 CI proptieta di linguaggio tec.~sanit. (da 0 a 4) g
Firma m
Motivazione ed Empatia (da0 a 2)
17 Cognome e nome - ~ Datanascita Comprensione, padronanza e conoscenza
CIMMING CHIARA 13/07/1092 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
—(
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sinlesi e 9[
27420 PAT proprieta di linguaggio tec.-sanit. (4a 0 a 4) 2
Fimma m
Motivazione ed Empalia {da 0 a 2) ’ :z a"’
18 Cognome o nome . Data nasclta |Comprensione, padronanza e conoscenza
CIMMINO ERMELINDA 09/08/1598 della materia riferite al quesito (da0 a 4)
-4
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
14440 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanil. {da 0 a 4) 'I;
Firma m
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) )Q’ c
19 Cognome e nome Data nasclta |Comprensione, padronanza e conascenza
CIMMING MADDALENA 1oozmems  |delta malera riferite al quesile (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sinlesi e 3
28037 Cl iproprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) .2
Flrma m
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2} ;20
20 Cognome e nome Data nascita |Comprensicne, padronanza e conoscenza
CINALLI ANNALISA oa/m4iiosg  |0Ela@ materia riferite al quesilo (da 0 a 4)
-‘
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e S
15025 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) e
Firma m
Motivazione ed Empalia {da 0 a 2) >2/ 6




OSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA —

21

22

23

OSS - PROVA ORALE

Pagina 811 di 4140

Dichiaro,ai sensi del GDPR (UE-897/2016), di acconsentire il irattamento dei miel dali personali che avvengono esclusivamente per le finalita refative al concorse in oggetto. Inolire dichiaro di aver

consegnato il plico contenente | documenti comprovanli quanie dichiarato ed autocertificato in pialtaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso,

Valutazione prova orale puntegglo 21/30 MAX 30punti

Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 24/10/2019 - Turno: 7 - Registro n.: 15

Inf./Coord./P.0.

24

Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CINANNI DANILC 1511011987 della materia riferite al quesito (daOa 4) |
a4
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e
2085 ClI preprieta di linguaggio tec.-sanit. (da0 a 4)
Firma
Motivazione ed Empalia (da0a 2)
Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e canascenza
CINCAVALLI MARIA 15/0a1062 della materia riferite al quesilo (da 0 a 4)
—_—
Documento Chiarezza esposiliva, spirto di sintesi e |
14755 CI Ipropﬂela di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4}
Firma .—!
Molivazione ed Empatia (da0a 2) I
Cognome e nome Data nascita [comprensione, padronanza e conoscenza
CINCIONE LUCIA 17i10me7a  |della maleria riferite al quesito (da 0 a 4) j
{
Documanto Chiarezza espositiva, spirile di sinlesi e |
11833 CI proprieta di linguagpio tec.-sanit. (da 0 a 4) |
Firma
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2)
Cogqnome ¢ nome Data nasclta |Comprensione, padronanza e conoscenza
CINIERI ANNAMARIA 2311011880 della materia riferile al quesito {da 0 a 4) |

Documento
30427 PAT

-n
(1]

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

FIviol

Motivazione ed Empalia {da0 a 2)

25

Cognome e nome
CINIERI CAMILLA

DPocumento
14450 CI

L)
M

Data nascita

10/07/1972

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

Chiarezza espaosiliva, spirito di sintesi e
proprieta di linguagglo tec.-sanit. (da0 a 4)

Motivazione ed Empalia (da 0 a 2)




La Sub Commissione n. 760 certifica che le operazioni di accertamento dell’idoneitd dei candidati assegnati dalla

Commissione Centrale, relativamente alla sessione di esame del giorno JL (AO/(8 delle ore 9, QO si sono svolte

regolarmente.

Il Presidente della Sub Commissione n. \f , alle oreﬁ{@-ﬂ , dichiara ultimati i lavori relativi alla seduta

1A odu §1 U della sessione di esame del giorno. 2 L / A O / 20 | 8 e rimette al Segretario della Commissione

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

Letto, confermato e sottoscritto.

Il Presidente della Sub Commissione C LR 14 O TAHAR A wus et

I1 Componente . ORI AMDO  PASRUVALE ZEJ,{NQ %l
A
Il Componente VITOHE STE A M4 “!’&/m—ﬂ— gﬂ“ﬁw

It Segretario L OREDAHA GRAAVINA %@iou.ua Cbuw\g,._ﬁ_




FRANCAVILLA FONTANA

COMMISSIONE n. __ £ DATA 24.10.2019 ORE Q- O
COGNOME NOME DATA NASCITA] DOMICILIO/CITTA' | PROV. DOCUMENTO FIRMA CANDIDATI
CILLO MARIANNA 16/02/1990 |CANCELLARA PZ |- - antroanana WU
CILONA GIOVANNA 18/01/1979 |PALMI RC N T
CIMA ALESSANDRA 20/02/1984 |FOGGIA FG Q(L&Jmm, Qitng
CIMA ROBERTA 20/01/1974 [CIVITAVECCHIA RM ASSE T E
CIMINIELLO LAURA 31/03/1981 [SAN PIETRO IN LAMA LE N
CIMINIELLO MARIA DOMENICA | 01/01/1968 |BITONTO BA o 7 Lot é’
CIMINIELLO ROSALIA 31/08/1972 |BITONTO BA p‘ﬁ Nz
CIMINO DANILO 12/11/1996 |PIAZZA ARMERINA EN A
CIMINO GIACOMO 05/10/1983 |CALVIZZANO NA s (o 1)
CIMINO MARIA 28/08/1965 [PANNI FG
CIMINO MARIA GRAZIA 14/03/1964 |TEGGIANO SA
CIMINO MARIANTONIETTA | 21/12/1995 |PADULI BN
CIMINO STEFANO 23/01/1993 [RAVANUSA AG Coer B b o
CIMINO TIZIANA 11/06/1973 |GINOSA TA Gy %
CIMMARRUST]  [CATERINA 15/05/1974 |ANDRIA BT Q ,
CIMMARUSTI  |ANTONELLA 17/07/1978 |CASSANO DELLE MURGE BA | D (et =
CIMMINO CHIARA 13/07/1992 |ARZANO NA @, 20 Ohs >
CIMMINO ERMELINDA 09/08/1996 |NAPOLI NA | (7 ©a i liniDe
CIMMINO MADDALENA 19/02/1985 (TORRE DEL GRECO NA | ,,frb(ﬂ( o e,u\,___
CINALLI ANNALISA 28/04/1989 |ATESSA cH | @.

CINANNI DANILO 15/10/1987 [TARANTO TA |
CINCAVALLI MARIA 19/09/1962 |BARI BA |
CINCIONE LUCIA 17/10/1973 [FOGGIA 6 ¢
CINIER ANNAMARIA 22/10/1980 [LATIANO BR |
CINIERI CAMILLA 10/07/1972 BR |




o= g “GG ,, 0SS - PROVA ORALE

Data Selduta: 24/1 0[201 9 Turno: 7 Ore: 09:00

COMMISSIONE N. Q

/ Registro prova Oralen. 7

Totale: 25 Candidati

B I T—

vl Presenti:r_
24

; | — SR— = —

Assenti: | Zf B
Amrnessiconriserwa':E o o _' A: CHIMIENTI MARIAELENA

i

pa. CHIARULLI MARIA

Firme sottocommlssmne

Presidente (r/e-" {JJK Lr/&

Componenti

Presidente commyssione

Componenti Dott.ssa Marilena Matchese

Segreteria\{y. .. ‘D\l \“\'\» QJ_

, <




OSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA —

consegnato Il plico contenente | documenti comprovanti quanio dichiarato ed autecertificato in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.

0SS - PROVA ORALE

Dichiaro,al sensi del GDPR (UE-697/2016), di acconsenlire il trattamento dei miei dati personali che avvengono esclusivamente per le finalita retative al concorso In oggetto. Inoltre dichiaro di aver

Pagina 759 di 4140

N Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 24/10/208 - Turno: 7 - Reglstro n.: 7 Yalutazione prova orale punteqgio 21/30 MAX 30puntl
Medico Inf./Coord./P.O. 08S
1 Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CHIARULLI MARIA 28/05/1966 della materia riferile al quesito {da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sinlesi e _°|
28313 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. {da0 a 4) ,3_'
Firma | m
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2) | g) 3 |
2  Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CHIARULLI MARISA 15/05/1995 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
=
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 3
32042 CI proprieta di linguagglo tec.-sanit. (da 0 a 4) E
Firma "
Molivazione ed Empatia {da 0 a 2) 2 8
3  Cognomee nome Comprensione, padronanza e conoscenza
CHIAUZZI ANNA awouess  |oella matenia riferite al quesilo (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 9
13864 CI proprieta di linguagglo tec.-sanit. (da 0 a 4) B
Flrma m
|Motivazione ed Empalia (da 0 a 2) 2 ?Z
4  Cognome e nome Comprensione, padronianza e conoscenza
CHICO ANNA otoegs  |9ella materia riferile al quesilo (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e S
30775 CI |proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da ¢ a 4) E
Firma m
IMutivazione ed Empatia (da0a 2) 2 _7.,
5  Cognoma & nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CHICO GIACOMA 004058 della materia riferite al quesito (da © a 4)
—'
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e Q
14573 CI Iprnpriela di linguaggio tec.-sanit, (da ( a 4) ll_-
Firma L

Motivazicne ed Empatia (da 0 a 2)




OSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA — OSS - PROVA ORALE Pagina 760 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 oggetto. Inolire dichiaro di aver
consegnato il plico contenente | documenti comprovanti quanto dichiarato ed autocerificato in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso,

tazi p p aq punti
N Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 24/10/2019 - Turno: 7  Registro n.: 7 Valutazlone provs erale punteaalo 21/30 MAX 30gunt
Medico Inf.{Coord /P.0. 0SS
Cognome g nome Comprensione, padronanza e conoscenza
CHICO ROBERTO 1411111987 della maleria riferite al quesito (da 0 a 4)
-t
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sinlesi e 2
B Gl propriela di linguaggio tec.-sanit, {da 0 a 4) E
Firma m
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2) g
S50
Cognome & nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CHIECA ANNA MARIA 14/01/1983 della materia riferite al quesito (daDa4)
-t
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 2
9277 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) E
Firma m
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) l 2 i|
Cognome e nome Data nasclita |cComprensione, padronanza e conoscenza
CHIECO MICHELE 1ADIHST della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e o
13353 CI propriela di linguaggio lec.-sanit. (da 0 a 4} E
m
Flrma
Molivazicne ed Empatia (da 0 a 2) 2 5
Cognome e nome Data nasclta |comprensione, padrananza e conoscenza
CHIECO VITTORIO o0704mges  |della matera riferite al quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sinlesi e 9|
28857 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) 'I:
Firma m
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2) ‘?/ )
Cognome & nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CHIEFEO ANGELOC LUIGI 14/41/1085 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
—'
Documento Chiarazza espositiva, spirito di sintesi e 9,
4432 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4} '>_
Firma m
Iﬁnvazlone ed Empatia (da 0 a 2) 2 8




OSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA — 0SS - PROVA ORALE Pagina 761 di 4140

Dichiaro,ai sensi del GDPR (UE-697/2016), di acconsentire il trattamento del miel dali personali che avwengona esclusivamente per le finalita relative al concorso in oggetto. inoltre dichiaro di aver
consegnalo Il plico contenenle | documenti comprovant! quanto dichiarato ed aulocertificato in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.

Valutazl 0
N Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 24/10/2019 - Turno: 7 - Registro n.: 7 Yalutazlone orova arale punteqale 21/30 MAX 30gunti
Medico inf./Coord./P.D. 0SS
11 Cegnome & noina Data nasclta \Comprensione, padronanza e conoscenza
CHIEPPA CLAUDIA ’ oyoisen  |0€0a materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 3
14562 Cl Ipropﬂela di linguaggio lec.-sanit. (da 0 a 4) ﬁ
Firma
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) | 3 O|
12 Cognome e noms Data nasclta |comprensione, padronanza e conoscenza |
CHIERCHIELLO DANIELA Jomaiese  |d€118 materia riferile al quesito (da 0 a 4) /
-
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e I 3
26353 G proprieta di linguaggio tec.-sanit. {(da 0 a 4) / , ﬁ
Firma /
IMulivazlone ed Empalia (da0a 2) / I . |
13 Cognome e noma Data nascita (Comprensione, padronanza e conascenza
CHIETI SANTINA y7r0211969  |della materia riferile al quesito (da G a 4)

: -
Documento Chiarezza e:_iposlliva. spirito di sintesie 9;
10418 €| proprieta di linguaggio tec.-sanit, (da ¢ a 4) ﬁ

Firma
Molivazione ed Empatia {(da 0 a 2) 2 3
14 Cognome a nome Datanascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CHIFFI CALUDIO A1/01/1987 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e Q
5829 ClI |proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) ﬁ
Firma
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) M
15 Cognome e nome Data nascita |Gomprensione, padronanza e conoscenza
CHIFFI GIUSEPPE i 061121992 della materia riferite al quesilo (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
31932 Cl |proprieta di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) '2
Firma o
Malivazione ed Empatia (da 0 a 2) ‘2 Z{




OSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA —

0SS - PROVA ORALE

Pagina 762 di 4140

Dichiaro,ai sensi del GDPR (UE-687/2016), di acconsentire il traltamento det miei dati personall che avvengono esclusivamente per le finalita relative al concorse in oggetto. Inolire dichiaro di aver
consegnato Il plico conlenente | documenti comprovanti quanto dichiarale ed autecertificato in piattaforma in fase di domanda di partecipazicne al concorso.

\

N, Elenco Firma - Prova: QRALE - Data: 24/10/2019 - Turno: 7 - Registro n.: 7 Yalutazione prova orale puntegaio 21/30 MAX 30punti
o Medico Inf/Coord/P.O. 0ss
16 Cognome @ nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza i
CHIFOR SABINA IDANA 26/08/1694 della materia riferite al quesito (da 0 a 4) f A <) 1 i
: = —L i ] o
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e - - | 9,
34331 Cl proprieta di linguagglo tec.-sanit. {da 0 a 4) ,q S S ot VAN _ 2
Firma ! : v e - "o
ivazi - - | ! ;
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2) 4 CCllE 6 MAT 4 | /i 4 I[,.//T’—
. e (! I3 |
17 Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza ; i
CHILELLI GIUSEPPE 24/04/1983 della materia riferite al quesilo (da 0 a 4) | |
) | i =, | -
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e | 9|
31123 Cf iproprieta di linguaggio lec.-sanit. (da 0 a 4) ; |z
Firma i N O - m
Motivazione ed Empatia (da0 a 2) | i | .2 ;_‘
18 Cognome e nome * Deta nascita Comprensione, padrenanza e conoscenza : :
CHILLA ROSETTA 0411171967 della materia riferite al quesilo (da 0 a 4) | !
: ~ =
Documento_ Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e | o
30114 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. {(da 0 a 4) I | E
Flma | m
Mativazione ed Empalia (da 0 a 2) : 2 8
|
19  Cogqpome g nome Data nascita lcomprensione, padronanza e conoscenza i |
CHILLEM] MARIA CARMELA OT11/1876 della materia riferite al quesito (da ¢ a 4) |
. —_— -
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e ]
8112 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) . llz
Firma = ———t W
Molivazione ed Empalia (da 0 a 2) / | i /
- 1
d
20 Cognome ¢ nome Data nascita |Comprensione, padrananza e conoscenza '
LEMI TIZIANA della materia riferite al quesito {da 0 a 4)
CHIL 18/04/1973 ! -
—'
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e J/// ' ]
33348 Ci proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) T E
Firma m

Molivazione ed Empatia (daDa 2)




OSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA —

consegnato il plico contenente | documenti comprovanii quanto dichlarato ed autocertificato in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.

0SS - PROVA ORALE

Dichiaro,al senst del GDPR (UE-897/2016), di acconsentire il trattamento dei miei dati personali che avvengono esclusivamente per le finalita relative al concarso in oggetto. Inotire dichiaro di aver

Pagina 763 di 4140

) JIVL0L

LA Yalutazions prova orale punteqqio 21730 MAX 30punti
£ Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 24/40/2019 ~ Turno: 7 - Registro n.: 7 Valutazlone prova orale punieqalo 21/30 MAX 30punti
Medico Inf./Coord./P.O, 0SsS
21 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padrananza e conoscenza
CHIMENTI PASQUALE 2811011967 della materia riferite al quesilo (da 0 a 4)
== —— | -
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e | 3
8707 Ci |proprieta di linguaggio lec.-sanil. (da 0 a 4) 2
Eirma = = | m
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2} |
i : g = 123
22 Cognomee nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza | |
CHIMIENT] ANNA 031101570 della materia riferite al quesito {dab a 4) i |
: —_— =
Documento Chiarezza espaositiva, spirilo di sintesi e t { 9|
8648 PAT propriela di linguaggio tec.-sanit. {(da 0 a 4) | | 2
Firma | i m
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2) | [
_ | 123
23 Cognome e nome ata ta jComprensione, padronanza e conoscenza |
CHIMIENTI ANTONIO sopiess  |9€Na materia riferite al quesilo (da 0 a 4) :
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesie '
33409 CI |proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4)
Firma } —
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2} | [ 2
24 Cognome & nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza | I
CHIMIENTI LUIGH T della maleria riferite al quesilo (da 0 a 4) || '
—_— { -
Documento Chiarezza esposiliva, spirto di sintesi e |.| | 3
15742 CI Iproprlela di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) .|; | E
Firma | { y 1 "
Molivazione ed Empatia (da0 a 2) | [9 |
25 Coghome e nome Data nascita |Comprensione. padronanza e conoscenza i ,
CHIMIENTI MARIAELENA 1211111989 della materia riferite al quesito (da ¢ a 4)
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e
28601 Cl Fpruprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) |
Flrma !

Molivazione ed Empatia (da0 a 2)

- | V101

-



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

Commissione Centrale, relativamente alla sessione di esame del giorno .,4% / Ao /,?9'/)0 delle ore Ei £ si sono svolte
|

regolarmente.
Il Presidente della Sub Commissione n. 3 , alle ore ibt.”,’ dichiara ultimati i lavori relativi alla seduta
A TTU T INA della sessione di esame del giorno Y/ //[ 0 / 204 i e rimette al Segretario della Commissione

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

Letto, confermato e sottoscritto.

11 Presidente della Sub Commissione 4 20 50 F i} /?[71/ & ELD - %7/‘/43 %K 4’{
/ h .
I1 Componente ) ‘/%7&“0‘\?? (£ L2D - A Yoo é QJ?/ ~ct7/€)?" A‘/ i~

11 Componente A v SiA A ~ Robsaie

Il Segretario U [NCBW%P’QC'@})%UB’




COMMISSIONE n.

N

DATA 24.10.2019 ORE % o
COGNOME NOME DATA NASCITA | DOMICILIO/CITTA' | PROV. |  nacrnm=~"""T EIRMA CANDIDATI
CHIARULLI MARIA 28/05/1966 |RUVO DIPUGLIA (0pp 19}y BA 2
CHIARULLI MARISA 15/05/1995 |RUVO DIPUGLIA Qe q4717 BA o (
CHIAUZZ! ANNA 31/01/1986 |LACEDONIA Cep o a1} AV (5
CHICO ANNA fﬁ“{%ﬁ%sz 07/01/1963 [BARI ¥ 7@ op f’;‘«r‘l}‘é}jﬁ BA §3%
CHICO GIACOMA 03/03/1958 |BARI senpd 791,  BA @1
CHICO ROBERTO 14/11/1987 [BARI Rop® 20({ | BAe<
CHIECA ANNA MARIA 14/01/1963 |SAN GIOVANNI ROTONDO {|* i.'\‘l%_
CHIECO MICHELE 14/01/1973 [BARLETTA, ., @0 15914, BT
CHIECO VITTORIO 07/04/1968 |TERLIZZI e af|” BA oy
CHIEFFO ANGELO LUIGI 14/11/1985 |CANDELA Qeyp 1073 FG o1
CHIEPPA CLAUDIA 03/01/1980 |BARI Reap 15 U BA O
CHIERCHIELLO  |DANIELA 20/03/1990 |MONDRAGONE §oyo ¢l CE
CHIETI SANTINA 17/02/1969 |ROMA Seno phe RM |,
CHIFFI CALUDIO 31/01/1987 [NARDD  Qea ) 941l  LE
CHIFFI GIUSEPPE 06/12/1992 [ALESSANO g8 09/40)4ou. LE &%
CHIFOR SABINA IDANA 29/06/1994 [SAN GREGORIQ,DYPPENA |\ A WV l[
CHILELLI GIUSEPPE 24/04/1983 |FIUMEFREDDO BRUZIO ¢ ,nley 7G5S eflé
CHILLA ROSETTA 04/11/1967 |LECCE sanp-19l11 LE 21
CHILLEMI MARIA CARMELA 07/11/1976 |BARCELLONA POZZODIGO| ME ||
CHILLEMI TIZIANA 18/04/1973 |FIRENZE Fi
CHIMENTI PASQUALE 28/10/1967 {CORIGLIANO CALABRO 9on by ai§t o lf
CHIMIENT! ANNA 03/10/1970 [BITONTO {Seq P 10 26)|  BAR{ I
CHIMIENTI ANTONIO 20/01/1983 [AVETRANA|[ Qopm biL)| TA €1]{
CHIMIENT) LUIGI 18/12/1986 |TORRE SANTA SUSANNA @ BR 5511/
CHIMIENTI MARIAELENA 12/11/1989 [TORRE SANTA SUSANNA g} » 1RR L8] _@ .




OSS - PROVA ORALE

Data Seduta: 24/1 0[201 9 Turne: 7 ore: 9900 B

commissioNEN. [0

V Registro prova Orale n. 14

Totale: 25 Candidati

Presenti: | 3‘9" | 1 pa: CIClI GIANFRANCO

|
Assenti: i_ ) O 5

|
=

Ammessi con riserva: } - B 1 A C"_LO FLO RIANA

Firme sottocommissione:
Componenti _Lfp el o A AN =5 Presidente commissione
Componentl Zf/{?&/&v ﬂ—\d/%-w Dott.ssa Marit Mgrchese

Segreteria \
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Dichiaro,ai sensi del GDPR (UE-697/2016), di acconsentire Il frattamento del miei dati personall che avvengono esclusivamente per le finalita relative al concorso in oggetto. Inolire dichiaro di aver
consegnata il plico conlenente i documenti comprovanti quante dichiarato ed autocertificalo in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.

teqal
L Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 24/10/2018 - Turno: 7 - Registro n.: 14 Valutazione prova orale puntegale 21/30 MAX 30punti
Medico Inf./Coord./P.O. 0SS
1 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CIC! GIANFRANCO 04/04/1983 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
—'
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintest e 2
15680 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) ﬁ
Flrma I r S
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) i 92 é- |
2  Cognome & nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CICl TERESA 0611171968 |della materia riferite al quesilo (da D a 4)
—‘
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesie 9|
17262 © lproprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) ﬁ
Firma
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) I .2 é l
3  Cognome e nome Data nasclta lcomprensione, padronanza e conoscenza
CICIRELL] ANGELA osnongrz  |della materia riferile al quesito (da 0 a 4)
-.{
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 2
32620 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) 'E
Firma
{Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) 2 5
4  Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CICIRELL] VAN 10/03/1993 |delta materia riferite al quesilo (da 0 a 4)
-4
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 3
31497 CI Iproprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) P
Firma m
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2) /7
5 Cognome e noma Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CICIRIELLO CARMELA, 23071870 della materfa riferite al quesilto (da 0 a 4)
—'
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 2
12893 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) g
Firma -
|Molivazlune ed Empatia (da 0 a 2) .2 3




OSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA — 0SS -PROVA ORALE Pagina 802 di 4140

Dichiaro,ai sensi del GDPR (UE-697/2016), di acconsentire il frattamento del miei dali personali che avvengono esclusivamente per le finalita relative al concorse in oggetio. Inolire dichiaro di aver
consegnalo il plico contenente i documenti comprovanti quante dichiarato ed aulocertificato in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.

p Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 2411012018 - Turno: 7 - Reglstro n.: 14 Yalutazione prova orale punteagio 21/30 MAX 30ountl
E Medico Inf./Coord./P.O. 08S
6 Cognome @ nome Datanascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CICIRIELLO MADDALENA 17/0811969 della materia riferite al quesilo (da 0 a 4)
-y
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesie 3
34938 CI |proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) '2
Firma m
Motivazione ed Empalia {da0a 2) -9 5
7  Cognome e nome Datanascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CICIRIELLO SABINO 1710611985 della materia riferite al quesilc (da 0 a 4)
—
Documento Chiarezza espositiva, spirita di sintesi e °
9056 CI proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) .t
Firma m
IMnﬂvazlone ed Empatia(da0a 2) l 2 8 l
8 Cognome e nome Data nasclta |Comprensione, padronanza e conoscenza
CICOLELLA GAETANA 2011171064 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-4
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 2
5167 Cl proprieta di linguagglo tec.-sanit, {da 0 a 4} r>-
Eirma m
Molivazione ed Empatia (da0a 2) _202
9 Cognome e nome Data nascita  |Comprensione, padronanza e conoscenza
CICOLELLA GIOVANNI 0B/07/1558 della maleria riferite al quesito {da C a 4)
-
Documento Chilarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
6493 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit, (da 0 a 4) 4
Flrma m
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) .Q 5
10 Cognome & nome Data nascita |comprensione, padronanza e conescenza
CICORELLI ANGELO 0642/4985 della materia riferite al quesilo (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesie 3
6742 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) 2
Elrma -
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) i’ 3
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Dichiaro,ai sensi del GDPR (UE-697/2016), di acconsentire il trattamento del miel dali personali che avvengone esclusivamente per le finalila relative al concorso in oggetto. Inoltre dichiaro di aver
consegnato il plico contenente | documenti comprovantt quante dichiaralo ed aulocertificato in piattaforma in fase di domanda di pariecipazione al concorso.

. Valutaz|
N Elenco Firma - Prova; ORALE - Data: 24/10/2019 - Tumo: 7 - Registro n.: 14 Yalutazione prova orate punteqalo 21/30 MAX 30punti
Medico inf./Coord./P.O. 0SS
11 Cognomee nome . . Datapasclta |comprensicne, padrenanza e conoscenza
CIFA ARMANDO 15/08/1950 della materia riferite al quesito ({da0a 4)
—'
Documento Chiarezza espasiliva, spirito di sintesi e e
15280 CI proprieta di linguaggio lec.-sanit. (da 0 a 4) =
m
Firma |
, Motivazione ed Empalia (da 0 a 2} | / l
12 Cognomee nome Data nascita  |Comprensione, padronanza e conoscenza
CIFALDI LUCA 02/01/1983 della materia riferite al quesilo (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 9|
4495 CI proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) g
Firma L
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) l = [
13 Coonome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CIFARELLI ANNA e della maleria riferite al quesito (da 0 a 4)
P
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
2952 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) >
Eirma m
AMotivaz]one ed Empatia (da0a 2) 53@
14 Cognome e nome Data nasclta  |comprensione, padronanza e conoscenza
CIFARELLI GIUSEPPE 28/09/1982 della materia riferite al quesito {da 0 a 4}
~
Documento Chiarezza espositiva, splrilo di sintesi e 3
15100 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4} ':g
Flrma m
Motlivazione ed Empatia (da 0 a 2) :,'6
15 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CIFARELLI SIMONE 1811111992 della materia riferite al quesito {da 0 a 4)
-4
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sinlesi e E"
12205 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) ':g
Firma L
Motivazione ed Empalia (da 0 3 2) o
L




OSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA — 0SS - PROVA ORALE

Dichiaro,ai sensi del GDPR (UE-697/2016), di acconsentire il trattamente del miei dati personali che avvengono esclusivamente per fe finalita relative a! concorso in oggetto. Inolire dichiaro di aver
consegnate i plico contenente i documenti comprovanti quante dichiarato ed autocertificato in piallafarma in fase di domanda di partecipazione al concorso.

Pagina 804 di 4140

Vi i X
L3 Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 24/10/2019 - Turno: 7 - Reglstro n.: 14 Alutazlons prova orale punteqqle 21'?0 MAX 30punti
0 Medico InfiCoordJP.O. . 0SS
16 Cognome e nome . Comprensione, padronanza e conoscenza . ! |
CIFRONE MARIAROSARIA 0710311084 della materia riferite al quesito (da 0 a 4) . | |
— t = =
Documenio Chiarezza esposiliva, spirilo di sintesi e | - S
7443 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) | 'I_-_
Firma =1 : m
Motivazione ed Empalia {da 0 a 2} | I| 6
il | ;LC
17 Cognome e nome Data nasclta |GComprensione, padrenanza e conoscenza :
CIGLIOLA ANNARITA 1010611978 della materia riferite al quesilo (da 0 a 4) I
- -
Documento Chiarezza esposiliva, spirilo di sintesi e , —! e
27727 Cl Iproprlela di linguaggio lec.-sanit. (da 0 a 4) ?
Eirma T m )
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) _ ” 2 8 [
18 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza f
CIGNOLO MAURIZIA 43/0711986 della materia riferite al quesito (da ¢ a 4) ]
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintest e | 9.
1042 O proprieta di linguaggio tec.-s5anit. (da 0 a 4) ! ':g
Elirma = | m
Molivazione ed Empalia (da 0 a 2) :[ .2 3 |
19 Cognome e nome Data nascita  |Comprensione, padronanza e conoscenza
CILENTI LUCIA 2811111982 della maleria riferite al quesito (da 0 a 4) |
f { =
Doctimento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e ! 9
12717 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) | 3
Firma — foe T
iMoﬂvazlone ed Empatia (da0a 2) ‘ :" 2 O
i L~ ]
20 Cognome e nome Data nascita [comprensione, padronanza e conoscenza I |
CILIBERTI ROBERTO 15/0311983 della materia riferite al quesito (da 0 a 4) 1|| |
i+ { o
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e I | 9,
48626 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) | | ’::_-
Firma \ 4‘: — { m

Motivazione ed Empatia (da0a 2)

&
|

18



OSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA — 0SS - PROVA ORALE
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Dichiaro,ai sensi del GDPR (UE-697/2016), di acconsentire [l trattamenlo dei miei dali personali che avvengono esclusivamente per le finalila relative al cancorso in oggetto, Inoltre dichiaro di aver
consegnato il plico contenente | documenti comprovanti quanto dichiarato ed autocertificalo in piattaforma in fase di domanda di pariecipazione al concorso,

A } d M.
L Etenco Firma - Prova: ORALE - Data: 24/10/2018 - Tumno: 7 - Registro n.: 14 Valutazione prova orale punteqaio 24/30 MAX 30puntl
Inf.iCoord./P.O.
Ll ——aesls
21 Cognome e home Data nascita ICumprenslune, padronanza e conoscenza
CILIBERTO ANNA 05/05/1958 della materia riferite al quesilo (da 0 a 4)
< | —.
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 9|
39809 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) ‘g
. L . m
| | 1
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) I Z{
1
22 Cognome s nome Data nasclta |comprensione, padronanza e conoscenza
CILLI CHIARA 2111011997 della materia riferite al quesilo (da 0 a 4)
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 9|
24335 Cl proprieta di inguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) =
Eirma D ey
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) ‘ 2 - |
| 2D
23 Cognome ¢ fome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza I
CILLIS MANUEL 03/04/1903 della maleria riferile al quesito {da 0 a 4) {
{ =
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sinlesi e | 3
8782 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) i‘g
Flrma ’ - | | I
Motivazione ed Empatia (da0a 2) |
23
24 Coonoma e nome Data nascita  |Gomprensione, padronanza e conoscenza '
CILLIS ROCCO 54/09/1988 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
= _—f — =]
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
12128 CI |proprieta di linguaggio lec.-sanil. (da 0 a 4) z
Firma | m
Motivazione ed Empatia {da 0 a 2) [
1 .8—9
25 Cognome e nome Data nasclta |Comprensione, padrenanza e conoscenza
CILLO FLORIANA 06011576 della materia riferite al quesile (da 0 a 4)

Documento
17880 CI

wl
1T

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

Motivazione ed Empatia (da 0 a 2}

L L
&o
Lo | 37V10L



La Sub Commissione n. 30  certifica che le operazioni di accertamento dell’idoneitd dei candidati assegnati dalla

Commissione Centrale, relativamente alla sessione di esame del giorno 94 /}@{520!3 delle ore  ©05. ¢O si sono svolte

regolarmente.
Il Presidente della Sub Commissione n. ~4O , alle ore _£4.00 dichiara ultimati i lavori relativi alla seduta
YA TiuTw®  della sessione di esame del giorno, L & / A0[ XS] ¢ rimette al Segretario della Commissione

Centrale il presente Estratto verbale composto dan. Q4  pagine.

Letto, confermato e sottoscritto.

Il Presidente della Sub Commissione 125 Q/OL%C o %/ VQ

Il Componente G uﬂ«?/ﬁ) Q /é W o e D
Il Componente /%Z(WJ/Z{M
11 Segretario éu.u. /’/ A




COMMISSIONEn. A O

DATA 24.10.2019 ORE gQ’:

COGNOME NOME DATA NASCITA | DOMICILIO/CITTA' _|_PROV. " FIRMACANDIDATI
cicl GIANFRANCO 04/04/1983 |CONVERSANO BA € ﬁwm& (e
CICi TERESA 06/11/1968 |SAMMICHELE DI BARI BA |[€ A Q. y
CICIRELLI ANGELA 05/10/1972 |ALTAMURA BA | dupdlo O ontdd;
CICIRELLI IVAN 10/03/1993 |META NA A‘%sﬁuff:
CICIRIELLO CARMELA 23/07/1970 |ANDRIA BT iy (&MQ
CICIRIELLO MADDALENA 17/08/1969 |ANDRIA BT |f o _
CICIRIELLO SABINO 17/06/1985 [ANDRIA BT |

CICOLELLA GAETANA 20/11/1964 |CAMPOBASSO cB

CICOLELLA GIOVANNI 08/07/1966 {SANT'ELIA A PIANISI CB

CICORELLI ANGELO 06/12/1985 |MATERA MT

CIFA ARMANDO 15/06/1990 |[LUCERA FG

CIFALDI LUCA 02/01/1983 [ALTAMURA BA

CIFARELL! ANNA' 25/01/1974. [ALTAMURA BA

CIFARELLI GIUSEPPE 28/09/1982 |MAZERA &LTAMOR A Mt '

CIFARELLI SIMONE 18/11/1992 [CRISRIANG MATERA JA Siwon. (Wl
CIFRONE MARIAROSARIA 07/03/1984 |FORRiCELEASIENRA ISP b o oo o s
CIGLIOLA ANNARITA 19/06/1976 [BRINDISI BR Oslydo Mn&%
CIGNOLO MAURIZIA 13/07/1986 [GRAVINA iN PUGLIA BA 3w (e
CILENT! LUCIA 28/11/1993 |ORTA NOVA FG Kve QR
CILIBERT} ROBERTO 15/03/1983 |NAPOLI NA e S
CILIBERTO ANNA 05/05/1958 [TORRE DEL GRECO NA ‘L oo
ciLL CHIARA 21/10/1997 |BARLETTA BT T Aiorr
CiLLIS MANUEL 03/04/1993 [PIETRAGALLA Pz A

CILLIS ROCCO 24/09/1988 |PIETRAGALLA Pz e, (O 0Dk
CILLO FLORIANA 06/01/1976 |LATERZA TA TZJQ;L w |

¢




_%"@R? iﬂan @ s:::) o:‘.;r;-é::l-':umvmnmu OSS - PROVA O RALE
l $

Data Seduta: 24’1 0[201 9 Tumo: 7 Ore: 09:00

COMMISSIONE N. /u}
/ -~

Totale: 2{ Candidati

Presenti:i'" Z 3 J| pa: CEGLIE ELISA
Assenti:;—zl | |

Ammessi con riserva | A C E N NAM 0 G I OVAN NA

Registro prova Oralen. 2

Erme;;t;com jone:
Presidente g , M lﬂ (M
COmPOf’ent'él) l\ﬂ—— m"“"“"-‘ \ Presidente commigsione
Componenti Wcm 0_1 (&\QDQQ Dott.ssa Maﬁ?ﬁchese
Segreteri ,_/ &\3 c f]/

J




OSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA —

Dichiaro,ai sensi del GDPR {UE-697/2016}, di acconsentire il trattamento dei miei dali personali che avvengeno esclusivamente per le finalita relative al concorso in oggetto. Inoltre dichiaro di aver

N,

OSS - PROVA ORALE

Pagina 729 di 4140

consegnato il plico contenente i documenti comprovanti quanto dichiarato ed aulocertificato in piatiaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.

Elenco Firma « Prova: ORALE - Data: 24/10/2019 - Turno: 7 - Registro n,: 2

Valutazione prova orale punteggio 21/30 MAX 30punti

Medico Inf.JCoord./P.CQ. 0ss

Cognome e nome

Data nascita

Comprensione, padronanza e conoscenza

CEGLIE ELISA 241011973 della materia riferite al quesito (da 0 a 4}

‘ =
Documento Chiarezza espuositiva, spirito di sinlesi e 3
1417 Cl propriela di linguaggio lec.-sanit. {da 0 a 4) ':g

Firma m
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2) | Z §;l
2 Cognome e nome Data nascila |Comprenslone, padronanza e conoscenza
CEGLIE MARCELLD 28/05/1988 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e 3
11616 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) '1_-_
Firma m
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2} ‘ Z ﬂ
3 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CELANO OVIDIO T della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-y
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sinlesi e 3
16435 CI propriela di linguaggio lec.-sanit. (da 0 a 4) b
Eirma m
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2) Z 5
4  Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CELESIA ANDREA 2710811960 della materia riferite al quesilo (da 0 a 4)
-f
Documento |Chlarezza espositiva, spirito di sintesie 3
20877 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) l:_r
Firma -
Motivazione ed Empatia {da 0 a 2) Z :(,
5 Cognome e nome Data nasclta |comprensione, padronanza e conoscenza
CELESTING GIUSEPPE 181241588 della materia riferite al quesilo (da 0 a 4)
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e
17705 CI propriet di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4)
Firma

|Mullvazione ed Empatia(da0a 2)

Z

BQ 3TViolL

CHIANELLA ((AuDra

oA [oé [1e6¥
feveirew (i)
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OSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA — 0SS - PROVA ORALE

Dichiaro,ai sensi del GDPR (LIE-697/2016), di acconsentire il trattamento dei miei dati personali che avwengono esclusivamente per le finalila relative al concorso in oggetio, Inoltre dichiaro di aver

consegnato il plico contenente | documenti comprovanti quanto dichiarato ed autocerlificato in plattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso,

Pagina 730 di 4140

Val p P qgio 21/30 p
Le Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 24/10/2019 - Turno: 7 - Reglstro n.: 2 e e
Medico Inf./Coord./P.O, 0SS
6 Cognome ¢ noma Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CELI ANTONIO 24/0711989 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-y
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 9|
9728 Ol proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) ':g
Firma ™
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) 7
7  Cognomee nome - Data nascita Comprensione, padronanza e conoscenza
CELIA GIUSEPPE 26/06/1976 della maleria riferile al quesito {da 0 a 4)
—1
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintest e 9|
8092 G proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) 'I:
Flrma m
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2) [Z 5
8 Cognomee nome Data nascita  |comprensione, padronanza e conoscenza
CELIENTO TERESA 23/03/1096 della maleria riferite al quesito {da 0 a 4)
-
o
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e o
26796 Cl Jproprieta di linguaggio tec.-sanit, {da 0 a 4) =
Firma il
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2} Zé
9 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CELINO DOMENICO 26/08/1959 della materia riferite al quesito (da 0 a 4}
-4
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 2
8810 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) 4
Eirma m
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2} 2 L
10 Cognome e nome Data nasclta |comprensione, padronanza e congscenza
CELINO TEODORA 1110611969 della materia riferite al quesito {da 0 a 4)
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sinlesi e
21642 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4)
Flrma

Molivazione ed Empatia (da 0 a 2)

~I~ | 37ViCL

N




OSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA —

corfsegnalo il plico contenente | documenti comprovanti quanto dichiarate ed autocertificato in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concarso,

0SS - PROVA ORALE

Dichtaro,ai sensi del GDPR (UE-697/2016), di acconsentire il trattamento dei miet dali personali che avvengonio esclusivamente per le finalita relative al concorso In oggetto. Inoltre dichiaro di aver

Pagina 731 di 4140

Valutazi p rale p! qqio 21/30 1]
N, Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 24/10/2019 - Turno: 7 - Reglistro n.: 2 alutazione prova orale punteqaio 2 A% 90 okl
Medico Inf./Coord./P.O. 0SS
11 Cognome e nome Data pascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CELLAMARE ALFREDO 25monesg  |9€ila materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-.'
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e =
25980 Cl propriela di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) g
Firma m
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2) 2 Z,
12 Cognome e nome Data nagcita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CELLAMARE CARMELA 24M111970 della materia riferile al quesito (da 0 a 4)
—‘
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e 3
9515 CI propriela di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) '3:
Fima m
Moftivazione ed Empatia {da 0 a 2) l ? 0 I
13 Cognome e nome Data nasclta |comprensione, padronanza e conoscenza
CELLAMARE CATALDO 08/01/1965 della maleria riferite al quesilo (dala 4)
-y
Documento Chiarezza espositiva, spirto di sintesi e 2
36841 CI Jpropﬂela di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) r>_
Eirma m
IMolivazIone ed Empatia ({da0a 2) %
14 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CELLAMARE GIACOMINA 27011971 della materia riferile al quesito {da 0 a 4)
-]
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sinlesi e 9'
8312 ClI proprieta di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) E
Flrma l m
Malivazione ed Empatia (da 0 a 2) 2 3
15 Coanome e nome Data nasclta {Comprensione, padronanza e conoscenza
CELLAMARE MARIALMA 25/07/1089 della materia riferite al quesilo (da 0 a 4)
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e
23914 C| |proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da G a 4)
Firma

Motlivazione ed Empatia {da 0 a 2)

%

0\ IIVLOL
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Dichiaro.ai sens| det GDPR (UE-697/2016), di accansenlire il trattamenlo dei miei dati personali che avvengono esclusivamente per le finalita relative al concorso in oggetto. Inolire dichiaro di aver
consegnalo |l plico contenente i documenll comprovanti quante dichiarato ed autocertificato in piattaforma in fase di domanda di parlecipazione al concorso.

8 Valutazi,
A Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 24/10/2019 - Turno: 7 - Reglstro n.: 2 alutazione prova orale punteqgio 21/30 MAX 30punt
Medico Inf./Coord./P.D. 055
16 Cognome e noma Data naschta |Comprensione, padronanza e conoscenza
CELLAMARE NICOLETTA 071111989 della maleria riferile al quesito (da 0 a 4)
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e
20644 Cl |proprieta di linguaggio lec.-sanil. (da 0 a 4)
lrma

Euﬁvulone ed Empatla (da0a2)

=i — i ——

17 Cognome e nome . Data nascita [comprensiane, padronanza e conoscenza
CELLINO AMEDEC 23/01/1981 della materla riferite al quesito {da 0 a 4)
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e
13352 CI 1propriela di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4)

Firma

Motivazione ed Empatia (da 0 a 2}

N ~
\n\ | 3vi0L 37VLI0L

18 Cognome e nome a . Data nascita  [comprensione, padronanza e conoscenza
CELONA MARIAGRAZIA 25110/1985 della materia riferite al quesilo {da 0 a 4)
-y
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
36671 CI Iproprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) ':b_:
irma = m
Molivazione ed Empalia (da 0 a 2) 2 L’
19 Cognome e nome Data naschta  |comprensione, padronanza e conoscenza
CELORO AMEDEO 111zi10gp  Jdella matera riferite al quesito (da 0 a 4)
o
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e =
4274 CI proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) }z
Firma m -
Motivazione ed Empatia {(da 0 a 2)
20 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CEMBALO SAMANTHA 0111211984 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-y
Documanto Chiarezza espositiva, spirito di sinlesi e 2
39343 Ci proprieta di inguaggio tec.-sanit, (da 0 a 4) b
Firma m
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) 23




OSPEDALI RIUNIT! DI FOGGIA —

consegnale il plico contenente i documenti compreovanli quanto dichiarate ed autocertificato in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.

OSS - PROVA ORALE

Dichiaro,ai sensi del GOFPR (UE-697/2016), di acconsentire il trattamento del miet dati personali che avvengono esclusivamente per le finalit relative al concorso in aggetto. Inolire dichiaro di aver
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N Jalutazione prova orale puntegaqlo 21/30 MAX J0punti
= Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 24/10/2019 - Turno: 7 - Registro n.: 2 ¥alutazione prova orale punieqylo 21730 MAX 30punti
Medico Inf.iCoord./P.O. 08s
21 Cognome e nome Data nascita  |comprensione, padronanza e conoscenza ’
CENA ROSSANA . 18/08/1068 della materia riferile al quesito (da 0 a 4)
-t
Documento Chlarezza espositiva, spirito di sintesi e =
22068 Cl proprieta di linguagglo tec.-sanit. {da 0 a 4) 1':
Eirma | m
Motivazicne ed Empalia (da 0 a 2) I 7 l
22 Cognome e nome B 5 B _D_La_g_ta_a nasci Comprensione, padronanza e conoscenza
CENERARIO MARIANNA +7109/1973 Fdella materia riferite al quesilo {da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza esposiliva, spirita di sintesi e o
7713 CI |proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) '2
Firma m
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) E O l
23 Coognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CENIVIVA MASSIMILIANO 11121875 della maleria riferite al quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sinlesi e 3
13747 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit, {da 0 a 4) =
Firma m
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2) Z J/
24 Cognome e nome Data nasclta |comprensicne, padronanza e conoscenza
CENNAMO ANTONIO 23/07/1892 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e o
ALl =
14519 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) E
Flma | " ”
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) /
25 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscerza
CENNAMO GIOVANNA 23021977 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e
13774 CI Iproprlela di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4}
Eirma

Molivazione ed Empatia (da 0 a 2)

w AIVLOL

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

Commissione Centrale, relativamente alla sessione di esame del giorno _7 4 - 10- 201 ? delle ore 617— o sl sono svolte

regolarmente. _ _
Il Presidente della Sub Commissione n. /(: ;’é , alle ore //él"” , dichiara ultimati i lévori relativi alla seduta
H ATT | &/ /A della sessione di esame del giorno _ / 4 - [0-101 9 e rimette al Segretario della Commissione

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

Letto, confermato e sottoscritto.

I Presidente della Sub Commissione FEALA &/ Pn_)/f C%C-é [r (i f) %ﬂt@

11 Componente _G{( e/ b )\9’75‘_ V(A 6.) [ANPET R Doree
It Componente “Q\ o\ R)MCU\ MQ}?XQ) Nk@Qp-

Il Segretario //)MZW;MO Leodaiint IS EQwAll 5O M/DZC—\D




COMMISSIONEn. ___{/ DATA 24.10.2019 ORE ¥ &
COGNOME NOME DATA NASCITA| DOMICILIO/CITTA' PROV. DOCUMENTO FIRMA CﬁNDIDATI
CEGLIE ELISA 24/10/1973 |BARI BA |F o L-)m
CEGLIE MARCELLO 28/05/1988 |BARI BA %

CELANO OvIDIO 16/05/1968 |LAMEZIA TERME cz (

CELESIA ANDREA 27/08/1969 |NAPOLI NA (

CELESTINO GIUSEPPE 18/12/1968 |LONGOBUCCO cs (

CELI ANTONIO 24/07/1989 |LAMEZIA TERME 2z

CELIA GIUSEPPE 26/06/1976 {CATANZARO cz (

CELIENTO TERESA 23/03/1986 [VILLA LITERNO CE i

CELINO DOMENICO 26/08/1969 |CERIGNOLA FG )

CELINO TEODORA 11/06/1869 |CAROVIGNO BR

CELLAMARE ALFREDO 9S<Aan 25/09/1962 . |CASTELLANETA TA

CELLAMARE CARMELA 24/11/1970 |BARI B8A

CELLAMARE CATALDO 08/01/1965 |CASTELLANETA TA

CELLAMARE GIACOMINA 27/01/1971 |TRANI BT )
CELLAMARE MARIALMA 25/07/1989 |CASTELLANETA TA Jq'\'jq_ﬂukg, CE’hOJJ.LQCQ
CELLAMARE NICOLETTA 07/11/1969 |BARI BA / y 4
CELLINO AMEDEO 23/01/1981 |MESAGNE BR M Q
CELONA MARIAGRAZIA 25/10/]..965 MESSINA ME % (BTN %L{.c 37 b
CELORO AMEDEO 11/12/1960 |BOSCOREALE NA /f—_(_rg:,z/ T&
CEMBALO SAMANTHA 01/12/1984 |ALTAVILLA SILENTINA SA é . MJ C':-iu,.}{/q
CENA ROSSANA 18/08/1998 |GRUMO APPULA BA ASCE [ )
CENERARIO MARIANNA 17/09/1973 |BITONTO BA AT

CENIVIVA MASSIMILIANO 11/12/1975 |CATANZARO cz

CENNAMO ANTONIO 23/07/1992 |ACERRA NA

CENNAMO GIOVANNA 23/02/1977 |RAPOLLA PZ
CHIAVEcer CLAvda 04 [ 06 [ 1068 Caccipoc LE




| SR TIT
Jﬁ%‘— ® Stlena %s;;;dc;feéo'-:nivmnarlu OSS - PROVA ORALE
Data Seduta: 24/ 1 OI 201 9 Turno: 7 Ore: 0900
COMMISSIONE N. jw Registro prova Orale n. 20
Totale: 25 Candidati
Presenti; 35 WJ pa: CIRRONE SILVIA
I _
Ssentl: y ]
oy
Ammessi con riserva: .A > - - 1 A CIUFFOLO FRANCESCO

Firme sottocommlssmne

Presidente \ /
Componenti M

Componefiti 1 /21V Of/i@tl a QL( (.)
]

Segretena’:);)m[tm.,&&._. LGP
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OSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA — 0SS - PROVA ORALE

Dichiaro,ai sensi det GDPR (UE-697/2016), di acconsentire il irattamento dei miei dali personali che avvengono esclusivamente per le finalita retative al cencorso in oggetto. Inaltre dichiare di aver
consegnalo il plico contenente | documenli comprovanti quanto dichiarato ed autocertificalo In piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.

N. . . , Valutazi rova orale punteqgio 21/30 M t
i Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 24/10/2019 - Tumo: 7 - Registro n.: 20 ~altazione prova orale punteaqio 21/30 MAX 30punt]
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Medico

Inf./Coord./P.D.

08s

Cognome e nome
CIRRONE SILVIA

Data_nascita

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

01/08/1982 -
Documento Chlar_ezza espositiva, spirilo di sintesi e 9'
10006 CI proprieta di inguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) g
Firma |
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) 2.1_
2 Cognotie & nome Data nasclta |Comprensione, padronanza e conoscenza
CIRULLI ANGELA 2410711955 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-4
Documento_ Chiarezza esposiliva, spirito di sintesl e 9
34735 Cl Hopriela di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) ﬁ
Firma
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) | -Z/ S. |
3 Cognoms e nome Data nascita  |Comprensione, padronanza e conoscenza
CIRULLI GIUSEPPINA 130711971 della materia riferile al quesito (da 0 a 4)
-.'
Documento Chlarezza e§posiliva. spirilo dl‘s[nlesl e 9|
11842 ClI proprieta di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4} =
Firma | L
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) 2 8
4  Cognome e nome Data naselty  |comprensione, padronanza e conoscenza
CIRULLI NiCOLA 121021581 della materia riferite al quesito (da D a 4)
._'
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
7421 Cl Jpropﬂela di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) 2
Flmma -
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) .
T
§ Cognome e nomeg Datanasclta |comprensione, padronanza e conoscenza
CISEK ELZBIETA JOLANTA 17/0811985 della materia riferite al quesito (da D a 4)
-4
Documeanto Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
21877 CI proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) =
Firma m

Motivazione ed Empalia {da 0 a 2)

45




'OSI"-’EDALI RIUNITI DI FOGGIA — 0SS -PROVA ORALE Pagina 838 di 4140

Dichiaro,al sensi del GDPR (UE-697/20186), di acconsentire il trattamento dei miei dafi personali che avvengeno esclusivamente per le finalita relalive al concorse in aggetto. Inoltre dichiaro di aver
consegnato il plico contenente | documenti comprovanti quanio dichiarato ed autocertificato in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.

: Valutazione prova orale punteqgio 21/30 MAX 30punti
. Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 24/10/2019 - Tumo: 7 - Registro n.: 20 R e
Medlco Inf,/iCoord./P.O, 0SS
6 Cognome e nome Data nascita |Comprenslone, padronanza e conoscenza
CISOTTA LETIZIA 22110/1985 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-4
Documsanto Chiarezza esposiliva, spirito di sintesie 3
7209 Ci |proprieta di linguaggio tec.-sanil. {(da 0 a 4) rl,',
Firma = =
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) [ :2, LD
7 Cognomeenome i - Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CISOTTA LUIGI 2611011988 della maleria riferile al quesito {da G a 4)
—‘
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 3
27695 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) ;:
Firma m .
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) [ 21 |
8 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CISTERNINO ANTONIO 25/05/1965 della materia riferite al quesito {da 0 a 4)
—|
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintest e 3
9710 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) '2
Eirma ™
Motivazione ed Empatia {da 0 a 2) yd
P
9 Cognome e nome Data nasclta [Comprensione, padronanza e conoscenza
CISTERNING GIOVANN! PIO 2410/1956 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
—|
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sinlesi e 3
8775 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) =
Firma m
Maolivazione ed Empatia {da0a 2) "\al 6
10 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CISTERNINO GIUSY 24031987 della maleria riferite al quesilo (da 0 a 4)
—'
Documento Chilarezza esposiliva, spirito di sintesi e 9'
2837 CI Ipropdela di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4} e
Fimma =
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2)
30




OSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA — 0SS - PROVA ORALE

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

Pagina 839 di 4140

8, Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 24/10/2019 - Turno: 7 - Registro n.: 20 Yalulazions srova orals guntenalo 20190 MEL 30ual]
Madico Inf./Coord./P.C. 08s
11  Cognome e nome Data nasclta |Comprensione, padronanza e conoscenza
CISTERNING MARIA 211011870 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
=
Documento Chiarezza espasitiva, spiriio di sinles] e 9,
20218 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) e P4
Firma m
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2)
12 Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CISTERNING MARIA 0810111578 della materia riferite al quesilo (da D a 4)
-
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 9,
28587 CI ‘proprlela di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4} '?E
Firma ™
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2) 2’
13 Cognome o nome - Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CISTERNINO MICHELA 2210811976 della materia riferite al quesito {da 0 a 4}
-4
Documento Chiarezza espasitiva, spirito di sintesi e 9,
2259 ClI proprieta di linguaggio tec.-sanit, (da 0 a 4) '2
irma m
Motivazione ed Empatia {(da 0 a 2) 2, 1’_
14 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CISTERNINO TATIANA 30/08/1998 della materia riferite al quesito {da 0 a 4)
-]
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintest e 3
27758 CI proprieta di linguaggic tec.-sanit. (da 0 a 4) II_'
Elrma m
Motivazione ed Empalia {da0 a 2) 3 O
15 Cognome e nome Comprensione, padrenanza e conoscenza
CITARELLA MARIA 22/0411967 della materia riferite al quesilo (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
18291 Cl praprieta di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) ".g
Firma -
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) P l
Y

L)
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Dichiaro,al sensi del GDPR {UE-597/2016), di acconsentire il traltamento del miel dati personall che avvengono esclusivamente per le finalita relative al concorso in oggetto. Inolire dichiaro di aver
consegnao il plico conlenente | documenti comprovanti quanto dichiaralo ed autocertificato in pialtaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.

Valutazione prova orale puntegglo 21/30 MAX 30punti
N Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 24/10/2019 - Turmno: 7 - Reglistro n.: 20 2 lone grova arale puntegglo 21/30 MAX 30punti
Medico Inf./Coord.JP.C, 0ss
16 Coynome e noms Data pasclta jcomprensione, padronanza e conoscenza
CITARELL! LIBERATO o07MeTE della materia riferile al quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza e§poslliva. spirito di sintesi e 3
24210 CI proprieta di linguaggio tec.-sanil, (da 0 a 4) ﬁ
irma

Motivazione ed Empatia (da 0 a 2)

9

o

17 Coanome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CITINO ANDREA r— della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e
13535 Cl propriela di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4)

irma

Molivazione ed Empatia (da 0 a 2)

0% | 37v101

18 Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CITO ADDOLORATA sor02moep  [U€lNa materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-.
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
8820 ClI proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da0 a 4) '2
Firma m
Molivazione ed Empatia (da 0a 2) 2‘ 2)
19 Cognome e nome Data naseita {comprensione, padronanza e conoscenza
CITO ELISABETTA 21/07/1978 della materia riferile al quesito (da 0 a 4)
-|
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sinlesi e <
31494 CI |proprieta dl linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4} '2
Firma m
Motivazione ed Empalia (da0 a 2) -8 6
20 Cognomee homa Data nascita |Gomprensione, padronanza e conoscenza
CITO GIUSEPPE 25/01/1954 della materia riferile al quesito (da 0 a 4)
-.
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 9|
5270 ClI proprieta di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) E
Firma -
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) 2} U
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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 concorse in oggetto. Inoltre dichiaro di aver
consegnato il plico contenente | documenti comprovanti quanto dichiarato ed autocertificalo in piattaforma in fase di domanda di pariecipazione al concorso.

= ~alutaziong prova oraie puntedqgio <1/50 MAX 30punti
- Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 24/10/2019 - Turno: 7 - Registro n.: 20 Valutazione prova orafe puntedglo 21/30 MAX 30punti
Medico Inf./Coord./P.O, 0Sss

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

CITO MARCELLA 2210211975 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)

Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e

11899 PAT proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4)

Fimma

Molivazione ed Empatia (da 0 a 2)

22 Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CITOLl IOLANDA 2210211984 della maleria riferite al quesito (da 0 a 4)
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesl e
11455 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da ¢ a 4)

irma

|Motivazione ed Empatia (da 0 a 2)

S &
L |TwioL P | 3wioL

23 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CITRINITI TOMMASO 16/02/1990 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
T |
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sinlesi e 3
14413 PAT proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) >
Firma UL

IMotivazione ed Empatia (da 0 a 2)

24 Cognome & nome Data nasclta Jcomprensione, padronanza e conoscenza
CITRO FABIO 0711111574 delta materia riferite al quesito {da 0 a 4)
-
Documenta Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 9|
7443 Cl proprieta di linguaggio lec.-sanit. {da 0 a 4} ,g
Firma I = 1
Molivazione ed Empatia (da0a 2) :'\‘O
| — A
25 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CIUEFOLO FRANCESCO 08/09/1978 della maleria riferite al quesito (da 0 a 4)
-
Documentoc Chiarezza espositiva, spirito di sintest e 2
8§97 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) z
Firma -

Iillolivazlone ed Empatia (da0 a 2) ‘a 3




La Sub Commissione n. 19, certifica che le operazioni di accertamento dell’idoneitd dei candidati assegnati dalla

L T ——

Commissione Centrale, relativamente alla s;essione di esame del giomo 24-10-t9 _ delle ore _Rwo 51 sono svolte
regolarmente.
Il Presidente della Sub Commissione n. B3 , alle ore /(C , dichiara ult1mat1 i lavori relativi alla seduta
HatgriNAa della sessione di esame del giorno. 3u-19-30\§ e rimette al Segretano della Commissione
Centrale il presente Estratto verbale composto dan. _% pagine.

Letto, confermato e sottoscritto.

I1 Presidente della Sub Commissione ?ﬂ@ A 0 Xince an 0 \ P ta
Il Componente ﬁ:L_\/\ vo JIAAA L e §T7°E M

Il Componente Rvsso AnTOw i‘pC‘:{a.‘/}f (?"/}'/J ’ ) / A

Il Segretario ¥us>> Rotata JuSia /Q;_(Lg, (&LM,’:\Q» 3



COMMISSIONE n. /{) g}

DATA 24.10.2019 ORE 9.C0O

COGNOME NOME DATA NASCITA| DOMICILIO/CITTA' | PROV. DOCUMENTO | FIRMA CANDIDATI
CIRRONE SILVIA 01/08/1992 |NISCEMI L e Givere SOviQ

CIRULLI ANGELA * 24/07/1955 |ANDRIA BT @il i
CIRULLI GIUSEPPINA 13/07/1971 |BARI BA

CIRULLI NICOLA 12/02/1981 |ANDRIA BT

CISEK .  |ELZBIETAJOLANTA | 17/06/1985 - |GALLIPOLI L |

CISOTTA LETIZIA 22/10/1965 |SANNICOLA LE |,

CISOTTA LUIG] 26/10/1988 |LECCE L |

CISTERNINO  [ANTONIO 25/05/1965 |SAN GIOVANNIROTONDO [ FG |

CISTERNINO  |GIOVANNI PIO 24/10/1996 |SAN GIOVANNIROTONDO |  FG

CISTERNINO  |GIUSY 24/03/1987 |SAN GIOVANNIROTONDO |  FG

CISTERNINO MARIA 05/01/1978 |[FASANO BR |c

CISTERNINO MARIA 21/01/1970 |ANCONA AN ey
CISTERNINO MICHELA 22/06/1976 |SAN GIOVANNIROTONDO |  FG leddl_ Foy
CISTERNINO  [TATIANA 30/08/1998 |MELENDUGNO LE |, o Tdoma,
CITARELLA MARIA 22/04/1967 |BARI BA Woree Mool
CITARELLI LIBERATO 02/07/1976 |BARI BA |, VIS
CITINO ANDREA 05/12/1991 |CINQUEFRONDI RC / P

CITo ADDOLORATA 19/02/1980 |{FRANCAVILLA FONTANA BR i

cITo ELISABETTA 21/07/1979 |CASTELLANA GROTTE BA |, AL

cITo GIUSEPPE 25/01/1964 |GIUGLIANO INCAMPANIA | NA |, ﬁéﬁ
cITo MARCELLA 22/02/1975 |MESAGNE BR | Thseweded. f‘o

crroul IOLANDA 22/02/1964 |FOGGIA FG 2f j:, / g(

CITRINITI TOMMASO 16/02/1990 |CATANZARO cz |
CITRO FABIO 07/11/1974 |FOGGIA FG J \» o
CIUFFOLO FRANCESCO 09/01/1979 |GUGLIONESI s | // ==l
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Data Seduta: 24’1 0[201 9 - UCIuCE 7 Or-e: 09.00

COMMISSIONE N. /( D

Registro prova Oralen. 16

Totale: 25 Candidati

Presenti:\ 2.% .J pa: CINIERI IRENE

L

Ammessi con riserva: : ' ] A CIOCIOLA PASQUALE

Firme sottocommissione:

Presidente \1/[/] 1/{,,. :LDJ A

Componenti 1Y)

Presidente commissione
Componentio U (Q/ Dott.ssa Marilenfa Marchese

Segreteria A%; ULQL:/D (\ 1
N N

T




* OSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA —

consegnato il plico conlenente | documenti comprovanti quanto dichiarato ed autocertificalo in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.

0SS - PROVA ORALE

Dichiaro,ai sensi del GDPR (UE-697/2016), di acconsentire il lrattamento dei miel dati personali che avvengono esclusivamente per le finalita relalive al concorse in oggetio. Inolire dichiaro di aver

Pagina 813 di 4140

vV 1 i
L Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 24/10/2019 - Turno: 7 - Registro n.: 16 alutaziene prova orale punisgaie 21/30 MAX 50y ntl
Medico Inf./Coord.iP.O. O3S
. =
1 Cognome e nome Data nascita |comprensiaone, padrenanza e conoscenza
CINIERI IRENE 29/09/1988 della materia riferite al quesito (da 0 a 4) _
f— - -
Q
Documento_ Chiarezza espasitiva, spirito di sintesi e r =
14389 Cl |proprlela di linguagglo tec.-sanit. {da 0 a 4} | '1:,
Firma I ,r - { : m
Molivazione ed Empalia (da 0 a 2) | | 2(3
2 Cognome e nome o ) R Datanasclta |Comprensione, padronanza e conoscenza 15, '
CINIERI MARGHERITA 21/08/1989 della materia riferile al quesito (da 0 a 4) |
- —_ v =)
Doctmento Chiarezza espositiva, spirito di sinlesi e | 9,
13530 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) | '2
e ! : J m
Motivazione ed Empatia {(da Ga 2 |
| patia ( ) 124,
3 Cognome e nome Data nascita [Comprensione, padronanza e conoscenza |
CINIERO MICHELANGELA 2911011976 della maleria riferile al quesito (da 0 a 4} || |
o 1 { -
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sinlesi e | I 2
2645 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) | 'Zg
Firma = 1 m
Mativazione ed Empaltia (da 0 a 2) | I Ll
£3
4  Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza |
CINO ANTONELLA ormonese  |d€lla maleria riferile al quesito (da 0 a 4)
— — )
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sinlesij e 3
14118 PAT jproprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) E
Firma —| { _m
|Mo|lvazlone ed Empatia (da 0 a 2) | 3 O
5 Cognome e nome tn Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza ) '
CINO FRANCESCO DANIELE 16/08/1983 della maleria riferile al quesito (da 0 a 4} |
! -
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e | !
10069 Ci proprieta di linguaggio lec.-sanit. (da 0 a 4) (
Firma —'

Motivazione ed Empalia (da 0 a 2)

N'
&y 3TVL0L



.IOSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA — OSS - PROVA ORALE Pagina 814 di 4140

Dichiaro,ai sensi del GDPR {UE-697/2016), di acconsentire il trattamento dei miel dali personali che avvengono esclusivamente per le finalita relative al concorso in oggetto. Inolire dichiaro di aver
consegnalo il plico contenente i documenti comprovanti quanto dichiaralo ed autocertificato in piattaforma in fase di domanda di pariecipazione al concorso,

N Valutazi [ teqqglo 21/30 MAX 3
L Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 24/10/2018 - Tumo: 7 - Registro n.: 16 ~eulazione prova arate puntedqdlo 21/30 MAX 30ountl
Medico Inf./ICoord./P.O. 08s
6 Cognome e nome Data nasclta |Comprensione, padronanza e conoscenza
CINO SALVATORE 2610211973 della materia riferite al quesile (da0a 4)
-
Documento Chlar_ezza espositiva, spirito di sintesi e 9,
27325 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) r'en
irma
|Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) l /i
7 Cognomee nome Data nasclta |Comprensione, padronanza e conoscenza
CINQUE MATTEO 19/0511991 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza esposiliva, spirlto di sintesi e 9.
1950 ClI proprieta di linguagglio tec.-sanit. (da 0 a 4) ﬁ
Firma
kﬂnllvazlune ed Empatia (da 0 a 2) I 2 %l
8 Cognome e nome o o Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CINQUE SALVATORE 12/04/1989 della malteria riferile al quesito {da 0 a 4)
—'
Documento_ Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 9|
3184 CI proprieta di linguagglo tec.-sanit. (da 0 a 4) >
s
Firma m
Motivazione ed Empatia ({daDa 2) 2 9
9 Cognome e nome Data nasclta |comprensione, padronanza e conoscenza
CINQUEGRANA MARIO samareeg  |della materia rferite al quesito {da 0 a 4)
-f
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 9'
7297 PAT proprield di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) P
Firma m
hollvazlone ed Empatia (dz 0 a 2) /
10 Cognome e noms Data nascita  |comprensione, padronanza e conoscenza
CINGUEPALMI DOMENICA 25101878 della maleria riferite al quesito (da 0 a 4)
-y
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e 9
9863 ClI ' proprieta di linguagglo tec.-sanit. (da 0 a 4) E
Firma m
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) Z 4




" OSPEDALI RIUNITI DIFOGGIA — OSS - PROVA ORALE

Dichiare,al sensi del GDPR (UE-697/2016), di acconsentire il traltamento dei mief dati personali che avvengono esclusivamente per le finalita relative al concorso in oggelio. [noltre dichiara di aver
consegnato il plico contenente i documenti comprovanti quanice dichiarato ed autocentificato in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.

Pagina 815 di 4140

Valutazi ova oral teqqic 21/30 MAX 30 ti
L Elence Firma - Prova: ORALE - Data: 24/10/2019 - Turno: 7 - Reglistro n.: 16 LRar.one pr S.punteqaio N 40
Medico Inf./Coord./P.O. 0SS
11 Cognome e nome Data nascita [Comprensione, padronanza e conoscenza
CINQUEPALMI VITO 05/02/1990 della materia riferite al quesilo (da{l a 4) o
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 9.
2167 ClI propriela di linguagyglo tec.-sanit, {(da 0 a 4) '13
Eirma m
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) | (l 6 I
12 Cognomeenome Data pasclta |comprensione, padronanza e conoscenza
CIOBANU IONELA 2710611971 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-
Documento |Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e 3
27630 PAT proprieta di linguagglo tec.-sanit. (da 0 a 4) ':3
Firma r . 1
Motivazione ed Empalia {da 0 a 2) | 2 4
13 Cognome e nome Data nasclta |Comprensione, padronanza e conoscenza
CIOBANU VIORICA 1oengeg  |Uelia materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-|
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e =3
1800 Ci proprieta di linguagglo tec.-sanil. (da 0 a 4) =
irma m
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) 2:[.
14 Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CIOCCIA VAN owoenere  |delia materia rferile al quesito (da 0 a 4)
-_.
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e =]
4276 ClI proprieta di linguaggio lec.-sanit. (da 0 a 4) .!:
Firma m
|Mativazione ed Empatia (da 0 a 2) 2 5
15 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CIOCIA CONCETTA 22/04/1981 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-4
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
23030 CI proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) z
Firma m

Motivazione ed Empatia (da 0 a 2}




‘ OSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA — 0SS - PROVA ORALE

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 eggetto. Inolire dichiaro di aver

consegnale il plico contenente | documenti comprovanti quante dichiarato ed autocertificato in piattaforma in fase di dJomanda di partecipazione al concorso.

N,

Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 24/10/2019 - Turno: 7 - Reglstro n.: 16

Pagina 816 di 4140

Valutazione prova orale punteqaio 21/30 MAX 30punti

Medico

Inf/Coord./P.O,

0SS

16 Cognoma e nome
CIOCIA MATTEO

Data nascita

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

11/06/1978 -
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 9|
2039 Cl proprieta di finguaggio tec.-sanil, (da0 a 4) , r'an

Firma |
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) 3 0
17 Cogpnome e nome Data nasclta |comprensione, padronanza e conoscenza
CIOCIA MIRIANA 07/10/1958 della materia riferite al quesilo (daDa4) .
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
30730 CI proprieta di tinguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) ﬁ
Floma
|Maﬂvazlone ed Empatia (da 0 a 2) l 2 éf ‘
18 Cognome @ nome Data nasclta Comprensione, padronanza e conoscenza
CIOCIOLA ANTONIO 01/06/1985 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-]
Documanto Chiarezza espositiva, spirito di sintesl e 9'
933 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) ll_'
Firma m
Motivazione ed Empatia {da 0 a 2) 3 O
19 Cognome e nome Data nasclta {Comprensione, padronanza e conoscenza
ClOCIOLA BIAGIO 1610511973 della materia riferite al quesilo (da D a 4)
-'
Pocumento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
14311 ClI proprieta di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) E
Firma I L
Motivazione ed Empatia (da0 a 2) l «
20 Cognome e nome Datanascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CIOCIOLA CARMELA peraiaze  |OENa materia rferile al quesito (da 0 a 4)
-
Decumento Chisrezza espositiva, spirilo di sintesi e 9
9152 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) lg
Flrma L
'S

Motivazione ed Empatia (da 0 a 2)

W




" OSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA —

consegnale il plico contenente | documenti comprovanti quanie dichiarato ed autocerlficalo in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.

0SS - PROVA ORALE

Dichiaro,al sensl del GDPR (UE-697/2016), di acconsentire il trattamento dei miei dati personali che avvengono esclusivamente per le finalita relative al concorso in oggetlo. Inoltre dichiaro di aver

Pagina 817 di 4140

Motivazione ed Empalia (da0a 2)

N, Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 24/10/2018 - Turno: 7 - Reglstro n,: 16 Valutazlons prova orals punleqqio 21/30 MAX 30punti
Medico Inf./Coord./P.O. [e}:1:
21 Cogqnome e nome ° Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CIOCIOLA CARMELA 28/1211879 della materia riferite al quesilo (da 0 a 4)
—'
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 2
11703 C proprieta di linguaggio lec.-sanit. (da 0 a 4} E
Firma ™
Motivazione ed Empalla (da 0 a 2) l 3 ( j
22 Cognome e nome Data nascita [Comprensione, padrananza e conoscenza
CIOCIOLA DANIELE 05/09/1995 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e g
2851 CI proprietld di linguaggio lec.-sanit, (da 0 a 4} la
Flrma l m
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) l 55
23 Cognomee nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CIOCIOLA LUCIACRISTINA ssio7riegy  |0€Ha materia riferite al quesilo (da 0 a 4)
-4
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 9'
5450 CI proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) '13
Firma m
Motivazicne ed Empalia (da 0 a 2) Z g
24 Cognome @ nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CIOCIOLA MARIO PIO 1400811992 della materia riferite &l quesito (da 0 & 4)
-
Bocumento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 9|
1621 Cl ipropriela di linguaggio tec.-sanit. (da0 a 4) B
Firma LL
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) 3 Q
25 Cognoma e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CIOCIOLA PASQUALE 0910511971 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 9|
2082 Cl |proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) i
Firma m




La Sub Commissione n. A3-> certifica che le operazioni di accertamento dell’idoneita dei candidati assegnati dalla

Commissione Centrale, relativamente alla sessione di esame del giorno %{U 20/ K delle ore ﬂ: GO i sono svolte

regolarmente.

11 Presidente della Sub Commissione n. /( 3 , alle ore //élw, dichiara ultimati i lavori relativi alla seduta
” A 14U A/ A della sessione di esame del giorno % [0 ZO// € ¢ rimette al Segretario della Commissione

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

Letto, confermato e sottoscritto.

Il Presidente della Sub Commissione @ Aot QDJ/\- C’ CULS £ TADANLY A
V| Y |

Il Componente _ WQ, 6‘4% Lvtar CONSAGR O

11 Componente ,QWM @WM( HARLN A € g1 pRC Lt

11 Segretario )\.&)\n — ﬁtSW\foD N&@OM




COMMISSIONEn. Y DATA 24.10.2019 ORE Q.0
COGNOME NOME DATA NASCITA|  DOMICILIO/CITTA' PROV. | DOCUMENTO FIRMA CANDIDATI
CINIERI IRENE 29/09/1966 |GROTTAGLIE TA | o, &QM%J .
CINIER! MARGHERITA 21/08/1969 |BRINDISI BR _{j( i T
CINIERO MICHELANGELA 29/10/1976 |BARLETTA BT Mo e Lo S
CINO ANTONELLA 27/10/1980 [NARDO LE Qoloriols © o
CINO FRANCESCO DANIELE | 16/08/1983 |mENDICINO cs e 2. ) .¢é
CINO SALVATORE 26/02/1973 |UGENTO LE :M—’E
CINQUE MATTEO 19/05/1991 |MASERA DI PADOVA PD SR o B8 anf ol
CINQUE SALVATORE 12/04/1969 |MANFREDONIA FG So k.

CINQUEGRANA  [MARIO 29/03/1966 |AVERSA CE F A/ 2=

CINQUEPALMI  |[DOMENICA 25/10/1978 |(BARI BA Odirs L\h DG
CINQUEPALMI  |VITO 05/02/1990 [CERIGNOLA FG _ﬂé{ 1/7, -/
CIOBANU |IONELA 27/06/1971 |TARANTO TA Gﬂtzm gé ;
CIOBANU VIORICA 11/06/1969 |ORTA NOVA FG (“x /TN
CIOCCIA IVAN 03/08/1979 |MORCONE BN &)1, Q_Q/LN
CIOCIA CONCETTA 22/04/1981 |BITONTO BA 2;(; o & e tha
CIOCIA MATTEO 11/06/1978 |CASTELLUCCIO DEI SAURI FG Yodoo Cioia

CIOCIA MIRIANA 07/10/1998 [BITONTO BA g,{}j,%%am?
CIOCIOLA ANTONIO 01/06/1985 |MONTE SANT'ANGELO FG d.Nor Loenle
CIOCIOLA BIAGIO 16/05/1973 |MONTE SANT'ANGELO FG VLo L0l S,
ClIOCIOLA CARMELA 29/12/1979 |MONTE SANT'ANGELO G (Dl

CIOCIOLA CARMELA 08/10/1974 |MONTE SANT'ANGELO FG i Cer C ¥~
CIOCIOLA DANIELE 05/09/1995 [FOGGIA FG >

CIOCIOLA LUCIACRISTINA 26/07/1991 [SAN MARCO IN LAMIS FG ﬁ’;%;,g, e ST |
CIOCIOLA MARIO PIO 14/06/1993 |MONTE SANT'ANGELO FG _W e
CIOCIOLA PASQUALE 09/05/1971 |MONTE SANT'ANGELO FG %




Data Seduta: 24[1_0’ 20 19

Turno: 7

COMMISSIONE N.___{J{

Totale: 25 candidati < i

Presenti: | .

2
g

Ammessi con riserva: | |

|
L

Assenti: 'r

PRF—

Firme sottocommissione:

Presidente J,:n /(LLL:L (\7 fdlfv —
Componenti | |} | (R { -O.\Eoéf LQ{

Componenti _} Ao

/ A

Segreteria

OSS - PROVA ORALE

°re: 09:00

11

Registro prova Orale n.

oa: CIAO MACARIO

~ CIAVARELLA ANTONIETTA

Presidente commissfone

Dott.ssa Malilend Maichese




OSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA — 0SS - PROVA ORALE

Dichiaro,ai sensi del GDPR (UE-697/2016), di acconsentire il trattamento dei miei dali personali che avvengono esclusivamente per le finalita refative al concorso in oggeito. Inoltre dichiaro di aver
consegnalo il plico contenente i documenti comprovanti quanto dichiarato ed autocertificalo in piattaforma in fase di domanda di pariecipazione al cencorso.

Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 24/10/2019 - Turno: 7 - Registro n.: 11

Valutazione prova orale puntegaio 21/30 MAX 30puntl

Pagina 783 di 4140

IVLO0L

X

| 3vioL

___
L
Q

Medico Inf./Coord.JP.O, 0ss
'l 1
1 Data nasclta |Comprensione, padronanza e conoscenza |
N 151101978 della materia riferile al quesito {da 0 a 4) |
ALSETa — ]
Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e
proprieta di linguaggio lec.-sanit. (da 0 a 4} !
Firma —
hoﬁvulone ed Empatia (da 0 a 2) I
|
2  Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza |
CIARAMBINO CARMINE T della materia riferile al quesito (da 0 a 4) |
It - I.. I
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e | |
13138 Cl propriela di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) i |
Firma | b
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) i!
d
3  Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza |
CIARAMITARO MARIA o The s della maleria riferite al quesito (da 0 a 4) L |
L ]
Documanto Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e il |
6533 CI proprieta di linguaggio lec.-sanit. {da 0 a 4) i|
Eirma ‘

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

|

O | 3vL0L

"

TVLOL [

3

4 Data nascits  |comprensione, padronanza e conoscenza |

O SALVATORE A g S E ’JT é owosioeg  |della materia riferite al quesito (da 0 a 4) |

Hewnto Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e |

1propr|ela di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4)

Firma f

Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) |

5 Cognome e nome Datanascita |comprensione, padronanza e conoscenza | |
CIARCELLUTI DEBORA 22/05/1889 della maleria riferite al quesito (da 0 a 4) i

Documento Chiarezza espaositiva, spirito di sinlesi e '

31735 CI proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) _

Firma — |t

Motivazione ed Empatia {da 0 a 2)

|

11 __l._.‘»,._ i
IvI0L !

(\\/
o\



OSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA —

N,

consegnale il plico contenente | documenli comprovanti quantoe dichiarato ed autocertificato in piattaforma in fase di domanda di pariecipazione al concorso,

0SS - PROVA ORALE

Dichiaro,al sensi de! 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

Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 24M0/2019 - Turno: 7 - Reglstro n.: 11

Pagina 784 di 4140

Valutazione prova orale punteqgic 21/30 MAX 30punti

Medico

Inf.{Coord.JP.O.

08S

Cegnome e nome -
CIARCIELLO NICOLETTA

Data nascita

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

221091964 -
Documento Chlarezza espositiva, spirlo di sinlesi e 3
25203 CI proprieta di linguagglo tec.-sanit. (da 0 a 4) ‘!3
Eirma m—*
Motivazione ed Empalia {(da 0 a 2) ||—BO
7  Cognome e nome a - a Data nasclta |Comprensione, padronanza e conoscenza
CIARD| CARMELA 26/02/1861 della materia riferite al quesito {da 0 a 4}
-
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e ]
8781 Cl |proprietd di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) 'I_-
Firma m
Moativazione ed Empalia (da 0 a 2) ’z 6‘ l
8 Data nascita |Comprensiohe, padronanza e conoscenza
1000711967 della materia riferite al quesito (da 0 a 4) .
Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 9.
propriela di linguaggio tec.-sanit. (da 0 & 4) ':g
m
Moativazione ed Empatia {(da 0 a 2)
A'{/
9 Cognomee nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza ’
CIARDO ANTONIO 15108 |delia materia riferite al quesito (da 0 a 4)
—.
Documenio Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e ]
39576 Cl propriela di linguaggio tec.-sanit, (da 0 a 4) »
Firma m =
|Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) ¢/
rw e
10 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CIARDO CLAUDIO vorosrio7p  |della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
—'
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 3
20484 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanit, (da 0 a 4) >
Firma ™
|M0tlvazione ed Empatia (da 0 a 2) 2 ;




OSPEDALI RIUNIT! DI FOGGIA —

0SS - PROVA ORALE

Pagina 785 di 4140

Dichiaro,ai sensi de! GOPR (UE-697/2016), di acconsentire il trattamento del miel dati personali che avvengono esclusivamente per le finalita relative al concorso in oggetto. inoltre dichiaro di aver

consegnata Il plico contenente | documenti comprovanti quanto dichiarato ed autocertificato in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.

Documento
22328 CI

n
w

i [}
L Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 24/10/2018 - Tumo: 7 - Reglstro n.: 14 Valutazione prova orale punteqglo 21/30 MAX 30punt
Inf./Coord./P.O.
11 Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CIARDO ILARIA 130171997 della materia riferite al quesl‘lo {(daDa4)
-'
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sinlesi e 3
29165 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) 2
m
E -
Motivazione ed Empalia (da0a 2 ™
palia ) | < ?-
12 Cognome e nome Data nasclta |Comprensione, padronanza e conoscenza
CIARDO LAURA 1210811999 della materia riferite al quesilo (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spitila di sinlesi e 3
34232 CI proprieta di linguaggio tec.-sanil. ({da 0 a 4) »
Firma m
FMollvazlone ed Empalia (da 0 8 2) l [ S ‘
13 Cognomee nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CIARDC MJRIAM oaoiage  |0EWa materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza esposiliva, spirilo di sintesi e 9|
32312 € proprieta di linguaggio tec.-sanit, {da 0 a 4) .l:
Fima m
Motivazione ed Empalia {da 0 a 2) 2 5
14 Counome @ nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CIARDO PATRIZIA 181061967 della maleria riferile al quesito {da 0 a 4)
o
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e e
14349 CJ proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) ':g
Fimma . m
Motivazione ed Empatia {(da 0 a 2) a 6
15 Cognome 8 nome Data naseita |comprensione, padronanza e conoscenza
CIARDO VINCENZO 08/02/9088 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)

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

Motivazione ed Empatia (daDa 2)

Y%
W EL
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Dichiaro,ai sensi del GDPR (UE-697/2016), di acconsentire il rattamento dei miei dati personali che avwengono esclusivamente per le finalita relative af concorso in oggetto. Inolire dichiaro di aver
consegnato il plice conlenente | documenti comprovanll quanto dichiarato ed autocertificato in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.

) Valutazione prova teqgic 21/30 MAX
N Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 24/40/2019 - Turno: 7 - Registro n.: 11 AAtazons At BuNiedio ounl]

Medico InfJCoord.JP.O. 0SS
16 Data nasclta {Comprensione, padronanza e conoscenza
I della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
SAMUELA 29/0711978
ASSET & 3
[Chiarezza espositiva, spirito di sintesl e S
proprieta di linguaggto tec.-sanil. (da 0 a 4) ;
m
Flrma
Motivazione ed Empalia {da 0 a 2}
17 Coanome e nome - Data nascita Comprensione, padronanza e conoscenza
CIARLA GIUSEPPE 21/09/1989 della materia riferile al quesito {(da 0 a 4)
-
Documento_ Chiarezza espositiva, spirito di sintest e g
2327 I proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) 'I:
Finma m
Motlivazione ed Empatia (da 0 a 2) ' Z g ‘
18 Cognomeenome  Data nasclta Comprensione, padronanza e conoscenza
CIARMOL! STEFANIA 2611211992 della materia riferite el quesito {da 0 a 4)
-
Documento Chiarazza espositiva, spirito di sintesi e 3
448  ClI proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) 2
m
Firma
Motivazione ed Empatia {da 0 a 2) SO
19 Cognome e nome Data nasclta |comprensicne, padronanza e conoscenza
CIARRETTINO NATACHIA 22111/10mg  j0ella materia riferite al quesito {da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 9
28330 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) z
Flrma m
. |Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) 2 5
20 Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CIASULLO ANTONELLA 1410711085 della matersia riferite al quesito (da 0 a 4)
—'
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 2
1051 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4} E
Firma -
Motivazicne ed Empalia (da0a 2) B O
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Dichiaro,ai sensi del GDPR (UE-697/2016}, di acconsentire il trattamento dei miel dali personali che avvengono esclusivamente per le finalita relative al concorso in oggetto. Inoltre dichiaro di aver

consegnato [l plico contenente | documenti comprovanti quanto dichiarato ed autecertificaio in piattaforma in fase di domanda di pariecipazione al concorso.

L Efenco Firma - Prova: ORALE - Data: 24/10/2019 - Turno: 7 - Registro n.: 11 Yelulazicna srovs orsls puntzagio 23120 kAL 30aunll
Medico Inf/Coord/PO. 0SS
21 Cognome 8 nome Data nasclta |Comprensione, padronanza e conoscenza |
CIAURRO GIUSEPPE 2110411963 della materia riferite al quesito (dad a 4) | [
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e | i
1180% CI proprieta di linguaggio tec.-sanit, (da 0 a 4} |
lrma i T
Motivazione ed Empalia (da0a 2) i
———— _——— — - - :_
22 Cognome e nome Data nascila |Comprensione, padronanza e conoscenza
CIAVARELLA ANGELO PIO 171061892 della maleria riferite al quesito (da 0 a 4) .
{
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e |
0055 Cl Ipropﬁela di Enguaggio lec.-sanit. {da 0 a 4} i
Firma I S | Era ==
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2)
— . - . |
23 Cognome e nomg Datanascilta |Comprensione, padronanza e conoscenza r
della materia riferite al quesito (da 0 a 4 [
CIAVARELLA ANNA CARLA 07/02/1995 q { ) |
Documento JChlarezza esposiliva, spirito di sintesi e
30685 CI proprieta di linguaggio lec.-sanit. (da 0 a 4)
Eirma
FMolivazione ed Empalia (da0a 2) 1'
24 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza I '
CIAVARELLA ANNA MICHELA owionsyy  |d€lla materia riferite al quesita (da 0 a 4) |
Documento_ Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e
13223 CI iproprlela di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) .
Eirma
IMolivazione ed Empalia (da0a2) |
25 Cognome e nome Data nascila |Comprensione, padronanza e conoscenza
CIAVARELLA ANTONIETTA 1970611984 della maleria riferite al quesito (da 0 a 4)
|
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e |
14903 CI . proprieta di linguaggio tec.-sanit, (da 0 a 4)
Firma

IMolivaqune ed Empatia (da 0 a 2)

ATl SABRA

1 VAR A
A heefobts Nuptelip

2e-¢- G



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

Commissione Centrale, relativamente alla sessione di esame del giorno Z4 Lo.2/9 delle ore 0{&9 si sono svolte

regolarmente.

Il Presidente della Sub Commissione n. 4% , alle ore /{ L(‘g,g dichiara ultimati i lavori relativi alla seduta

HASS ST A della sessione di esame del giomo _~4 - Lo Lol e rimette al Segretario della Commissione

Centrale il presente Estratto verbale composto da n. '7z pagine.

Letto, confermato e sottoscritto.

Il Presidente della Sub Commissione ZZ“ /0 MUL ( Z;)n-ﬂ C >

FABLeCAl i ANLLU G,

Il Componente _ (U—LQ;;C@/ JCQL,O(M&-@ qzoc/l—f/

o\ S HNAE  ACSedALT
Il Componente \kﬁﬂ_»«_o (Carde I/("m\,u(;

VALAAs  NAELIA ASSUnSA

Il Segretario 55/490 W/

NARCLA YASYEo




COMMISSIONE n. 1 DATA 24.10.2019 ORE §.cO
COGNOME NOME DATA NASCITA | DOMICILIO/CITTA’ | _PROV. DOCUMENTO FIRMA CANDIDATI
CIAD MACARIO 15/10/1978 |CAMPAGNA SA BT
CIARAMBINO  |CARMINE 30/01/1988 |ASCOL! SATRIANO FG Qmuu (mg
CIARAMITARO  |MARIA 04/03/1983 |BARI BA Pith e M,u-
CIARAVOLO SALVATORE 01/05/1989 |ERCOLANO NA LIS ¢
CIARCELLUTI  |DEBORA 22/06/1989 |PENNE PE Corner NN
CIARCIELLO NICOLETTA 22/09/1964 |FOGGIA FG e, seciliy
CIARDI CARMELA 26/02/1961 |GALATINA LE ]3 R (Ao)a%‘) e
CIARDI' CONCETTA 10/07/1967 |NAPOLI NA N &
CIARDO ANTONIO 15/11/1984 |TRICASE LE » JA
CIARDO CLAUDIO 09/06/1970 |ALESSANO LE T, |
CIARDO ILARIA 13/01/1997 |STERNATIA LE Ve & 21,
CIARDO LAURA 12/08/1999 |TRICASE LE Jowio Cloro
CIARDO MIRIAM 03/12/1998 |ALESSANO LE [Conclo Heomn
CIARDO PATRIZIA 19/06/1967 |TRICASE LE Crrecds St 20
CIARDO VINCENZO 08/02/1986 |CORSANO LE Cools o
CIARFELLA SAMUELA 29/07/1978 |POPOLI PE XS
CIARLA GIUSEPPE 21/09/1989 |SAN MARCO DEI CAVOTI BN Quieye B0 r¥,
CIARMOLI STEFANIA 26/12/1992 |TROIA FG Dotie Ciordl.
CIARRETTINO  |NATACHIA 22/11/1989 |CASTRIGNANO DEL CAPO LE _ M@%m [T
CIASULLO ANTONELLA 14/07/1985 |ORSARA DI PUGLIA FG -
CIAURRO GIUSEPPE 21/04/1963 |LIZZANO TA .
CIAVARELLA ANGELO PIO 17/06/1993 [SAN MARCO IN LAMIS FG £ '
CIAVARELLA ANNA CARLA 07/02/1995 [SAN SEVERO FG ' oY il
CIAVARELLA ANNA MICHELA 01/10/1973 |SAN MARCO IN LAMIS FG % 2
CIAVARELLA ANTONIETTA 19/06/1981 [SAN MARCO IN LAMIS FG %Mﬁ
(ATl <Apdp el Z-of L, ol el Sl 7Y iy e mi{\ﬂ\




II Regiona Puglia
DOU-— CSPEDALI RIUNITI

: M=- Arlendo Oll.:n:,dcg!eénl-“umveu"nrh 0 S S - P ROV A 0 RALE

Data Seduta; 24[ 1 0’ 20_1 9 Turno: 7 Ore: 09'00

COMMISSIONEN. [5

- Registro prova Oralen. 13

Totale: 25 Candidati

Presenti:i 1‘4 | pa: CICALESE CHIARA

Assenti: | A
Ammessi con riserva:L / | A: CICI ANG ELA

Firme sottocommissione:
Presidente /}.L%LQ M&Q‘L%

Componentiﬁﬁm&‘i Qm;QQ;

Componenti, - ududlic, .5 \l‘n“{u’u&_

AR
Segreteria /l'f\la_/}

Presidente commissione
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Dichiaro,al sensi del GDPR {(UE-697/2016), di acconsentire il trattamenlo dei miei dati personali che avvengono esclusivamente per le finalita relative al concorso in cggeitto, Inoltre dichiaro di aver
consegnato il plico contenente | documenti comprovanti quanto dichiarato ed autocertificato In piattaforma in fase di domanda di pariecipazione al concorso.

Valutazi | teqgio 21/30 M
N Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 24/10/2018 - Turno: 7 - Registro n.: 13 Yalutazlone prova orale punteaaio 21/30 MAX 30punt]
Medico Inf./Coord./P.O. 0SS
1 Coanome e noma Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CICALESE CHIARA 08/05/1597 della materia riferile al quesito (da 0 a 4)
. -
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
14981 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) ;E:
Firma m
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) | 29
2 Coanomee nome . Data nascita |Comprensione, padronanza € conoscenza
CICALESE TAMARA 12111991 defla materia riferile al quesito {da 0 a 4)
-4
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 9|
14378 CI iproprieta\ di linguaggio lec.-sanil. {da 0 a 4) IJ:
Firma m
Motivazione ed Empalia{daQ a 2) ’ zgt
3 Cognomee nome Data nasclta |comprensione, padronanza e conoscenza
CICATIELLO CLAUDIO 05112/1904 della materia riferite al quesito {da 0 a 4)
-'
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 9|
2641 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) 'Jz
Firma m
Motivazione ed Empatia (da0 a 2) .26
4  Cognoms e homa Data nascila |Comprensione, padronanza e conoscenza
CICATIELLO VALERIO 220611093 |defia materia riferile al quesito (da 0a 4)
—|
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
27300 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) II_-
Firma m
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) 3
O
5 Cognome e nome | Data nasclta {comprensione, padronanza e conoscenza
CICCARELLI RENATO 03/08/1988 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-]
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
2450 PAT proprieta di linguagglo tec.-sanit. {da 0 a 4} E
Firma L
Motivazione ed Empalia (da0a 2) 2:‘_




OSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA —

consegnato Il plico contenente | documentl comprovanti quanto dichiarato ed autocertificalo in piattaforma in fase di domanda di parlecipazione al concorso.

0SS - PROVA ORALE

Dichtaro,al 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. Inoltre dichiaro di aver

Pagina 796 di 4140

cllco

A

s

LY Yalutazions prova orale punteqqio 21/30 MAX 30punti
= Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 24/10/2019 - Turno: 7 - Registro n.; 43 Valutazlons prova orale punteqgio 21/30 MAX 30puntl
Medico Inf./Coord./P.O. [e}:11
6 Cognomeenome Data nascita |Comprensione, padrananza e conoscenza
CICCARONE SERENA 1970141996 della materia riferile al quesilo (da Ga 4)
-
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e o
18217 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) S
Firma m
Motivazione ed Empatia {da 0 a 2} .2:]_
7 Cogngm; e nom_g - Data nasclta |comprensione, padrenanza e conoscenza
CICCHELLA FRANCESCO 04/04/1981 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 3
10891 PAT proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) B
Eirma m
Motivazione ed Empatia {(da 0 a 2) 2‘3
8  Coanome e nome Data nascita FComprenslone. padronanza e conoscenza
CICCHELLI CARMELA DANIELA ooioanore  |0€lia materia riferite al quesito (da 0 a 4)
—|
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
1591 Cf |proprieta di linguaggio lec.-sanit. {da 0 a 4) '13
Eirma m
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2) 2%
9  Cognome e nome Datanaseta |comprensione, padronanza e conoscenza
CICCHELLO GACCIO ALESSIO 09/41/1987 della materia riferite al quesilo (da 0 a 4)
-y
Decumento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e _C_’l
36770 CI iproprlela di Enguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4} 2
Firma Lt
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) 3 O
10 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CICCHETTI VITQ 0611 1/1962 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
—
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 9'
5179 ClI proprieta di linguaggio tec.-sanit. {(da 0 a 4) ?—'
Flrma -

Motivazione ed Empatia (da0 a 2)

&)
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Dichiaro,ai sensi del GDPR (UE-697/2016), di acconsentire il rattamento del miel dall personali che avvengono esclusivamente per le finalita relative al concorso in oggetto. Inoltre dichiaro di aver
consegnalo il plico contenente | documenti comprovantl quanto dichiaralo ed aulocertificato in piattaforma In fase di domanda di partecipazione al concorso.

LA . Valuiazione prova orate puntegqio £1/30 MAX 30punt]
= Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 24/10/2019 - Turno: 7 - Reglstro n.: 13 Yalutazione prova orale puntegqlo 21130 MAX 30punt]
Medico Inf./Coord.JP.O, 0ss
11 Cognomse e nome Data nasclta |Comprensione, padronanza e conoscenza
CICCIA DEBORAH 23/02/1988 della materia riferile al quesito (da 0 a 4)
-f
Documento Chlar_ezza es_:poslliva. spirito di sinlesl e 3
24262 Cl proprietd di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) ﬁ
Flrma
lMullvazlone ed Empatia (da0a 2) | 2’3 '
12 Cognomes nome Data nasclta |Comprensione, padronanza e conoscenza
CICCIARELLA VINCENZO 2511905 |defia materia riferite al quesilo (da 02 4)
-
Documento Chiarezza espaositiva, spirilo di sintesi e 9|
47237 Cl propriela di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) E
Eirma m
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) ‘ 28 |
13 Cognome & nome Data pascita ﬂComprensione. padronanza e conoscenza
CICCIMARRA ANNAMARIA jsi08r0g7  |dela malenia riferite al quesito (da 0 a 4)
-..
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 3
16351 CI Iproprlela dl linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4} b4
Eirma m
Moaotivazione ed Empalia (da 0 a 2) 2'?_
14 Coanome & nome Data nasclta |Comprensione, padronanza e conoscenza
CICCIOMESSERE VALERIA 131019886 della materia riferite al quesilo (da 0 a 4)
= |
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 9
241 €l proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) '1:,
Elrma i
Motivazione ed Empatia (da0 a 2) 39
15 Cognome e nome Datanascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CICCO EMANUELLA 02/06/1984 della materia riferile al quesito (da 0 a 4)
-t
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
2181 Cl |eroprieta di linguaggio lec.-sanit. {da 0 a 4) E
Firma L
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) 2@
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Dichiaro, ai sensi del GDPR {(UE-697/2016), di acconsentire il trattamento dei miel dali personali che avvengono esclusivamente per le finalita relative al concorso in oggetto. Inoltre dichiaro di aver
consegnato il plico contenente | documenti comprovantl quanto dichiaralo ed autocertificato in pialtaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.

, Vatutazi ] io 21/30 MAX 30
N Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 24/10/2019 - Turno: 7 - Registro n.; 13 ~+awtazlone prova orale punteqaio 21/30 MAX 30punti
Medico inf/Coord./P.O, 0SS
16 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e connscenza
CICCOLELLA MARIA PIA 2411201962 della maleria riferite al quesito (da 0 a 4)
Docurmnento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e
16577 CI |proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4)
Flmma

Molivazione ed Empatia (da 0 a 2)

LB FIvi0L

17 Cognome e nome Datanascila |Comprensione, padronanza e conoscenza
CICCOLELLA MAURO ALFONSO 26/m4/1088 della materia riferile al quesito (da 0 a 4)
—‘
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
26817 Cl |proprieta di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) ) “'21
Firma —
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2) i (3]
I |
18 Cognome e nome Comprensione, padronanza e conoscenza
CICCONE LORENZO MARCO 25/04/1088 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-4
Documento Chiarezza esposiliva, spirita di sintesi e S
1344 PAT proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) ﬁ
Firma
Molivazione ed Empalia (da0 a 2) 2 ] |
19  Cognotne e nome Data nascita |Comprensinne. padronanza e conoscenza
CICCONE MARIA CIVITA ozroerssz  |della materia riferile al quesito (da 0 a 4)
—'
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e o
28355 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) 1 b
Eirma i | Ca—— o e i
Molivazione ed Empatia (da 0 8 2) T \D - \ N { - /
20 Cognoms e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscanza
CICCORELL!I PAOLO ALBERTO 11/08/1975 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
Documento_ Chiarezza esposiliva, spirilo di sintesi e
18733 Cl propriela di linguaggio tec.-sanit, {da 0 a 4)
Firma

Motivazione ed Empatia (da 0 a 2)

X
-1 | 3o
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Dichiaro,al sensi del GDPR (UE-697/2016), di acconsenlire il trattamento dei miei dali personali che avvengono esclusivamente per le finalita relative al concorso in oggetio. Inoltre dichiaro di aver
consegnato Il plico contenente i documenti compravanii quante dichiarato ed autocertificato in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.

Valutazi fe punteqgio 21/30 MAX 30

L Efenco Firma - Prova: ORALE - Data: 24/10/2018 - Turno: 7 - Registro n.: 13 Yalutaziono prova orale punteqoio 21/30 MAX 30punt}
Medico Int./Coord./P,0. _oss

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

CICERALE LUIGI 08/09/1995 della materia diferile al quesito (da 0 a 4) | | .
Documento Chiarezza esposiliva, spirilo di sinlesi e i | 9.
253 (I proprieta di linguagglo tec.-sanit. {da 0 a 4) | I ':_-
Firma | | { m :
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) f ‘ ‘ ;&%
22 Cognome e nome Data nasclta Comprensione, padronanza e conoscenza i
CICERALE ROSA 16/08/1994 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
— 1 — ]
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e |
10993 CI proprietd di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4)
Firma | |

Muotivazione ed Empatia (da 0 a 2)

1
23 Cognome e nome Data nascita |comprensicne, padronanza e conoscenza ! 5
CICERD BENEDETTA 06/01/1960 della materia riferite al quesilo {da 0 a 4) i |
- e
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e i
9220 CI proprieta di linguaggio tec.-sanil. {da 0 a 4)
Firma e e

Motivazione ed Empatia {da 0 a 2)

24 Cognome & nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conosgenza
CICERO PASQUALE 04/12/1981 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e e
12572 PAT proprieta di linguaggio tec.-sanil, (da 0 a 4)

JvioL m IvLi0oL

é‘l_‘l
]

IMulivazione ed Empalia (da 0 a 2) L i 2 3 N
|} oo
25 Coqnome e nome Data nascita \ |

Comprensione, padronanza e conoscenza
CICI ANGELA 13/0211967 defla materia riferite al quesito (da 0 a 4)

20909 Cl propfieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4)

]

Molivazione ed Empatia (da 0 a 2)

— — -]
Documento ITarezza espasiliva, spirito di sinlesi e | i E"
2
m




La Sub Commissione n. A5 certifica che le operazioni di accertamento dell’idoneitd dei candidati assegnati dalla

[ :
Commissione Centrale, relativamente alla sessione di esame del giorno aCU/[} /[Ol 49 delle ore % OO i sono svolte

regolarmente.
Il Presidente della Sub Commissione n. ..AS , alle ore 1‘3' So, dichiara ultimati i lavori relativi alla seduta
HATUTINA della sessione di esame del giomo. 24 l/(Oll TOAS e rimette al Segretario della Commissione

Centrale il presente Estratto verbale composto dan. __ <Z___ pagine.

Letto, confermato e sottoscritto.

11 Presidente della Sub Commissione MARIA DT PALMA QUQetuo. dLPQQ,W,e
/

11 Componente . ARZA Ol /@)\Q@&%&

| HH
11 Componente MQ&M e \(LM,\ WO RAR Vo h
1l Segretario L///MM/L. RAFFAE bz Cotd N GEto




COMMISSIONEn., A5

DATA 24.10.2019 ORE & cr

COGNOME NOME DATA NASCITA | DOMICILIO/CITTA' | PROV., DOCUMENTO FIRMA CANDIDATI
CICALESE CHIARA 08/05/1997 |NOCERA SUPERIORE sA ¢
CICALESE TAMARA 12/01/1991 |PAGANI sa |y
CICATIELLO CLAUDIO 05/12/1994 [SANT'ARPINO CE |4
CICATIELLO VALERIO 22/06/1993 |CAMPOBASSO B |
CICCARELLI RENATO 03/08/1968 [TROIA 6 |
CICCARONE SERENA 11/01/1996 |ACQUAVIVA DELLE FONTI BA |
CICCHELLA FRANCESCO 04/04/1981 |CAMPOBASSO B |
CICCHELLI CARMELA DANIELA | 09/04/1970 |GRUMO APPULA BA |,
CICCHELLO 44410|ALESSIO 09/11/1987 |SERRA D'AIELLO CS
CICCHETT! VITO 06/11/1962 |FOGGIA FG | \
CICCIA DEBORAH 22/02/1998 |CINQUEFRONDI RC | 727 <
CICCIARELLA  [VINCENZO 25/11/1995 |CASTELVETRANO P Qroen :
CICCIMARRA  |ANNAMARIA 18/06/1997 |ALTAMURA BA | Cov oo
CICCIOMESSERE ~ [VALERIA 13/10/1986 |FOGGIA FG Mo Cores
cIcco EMANUELLA 02/06/1984 |ANDRIA BT
CICCOLELLA MARIA PIA 24/12/1962 |GIOVINAZZO BA E;: [. L,,a 2 ]
CICCOLELLA MAURO ALFONSO 26/04/1968 |PUTIGNANO BA A sv ~ A Gec DL
CICCONE LORENZO MARCO 25/04/1989 |ARIANO IRPINO AV _ é At 2] -
CICCONE MARIA CIVITA 02/06/1982 |ITRI Asswiel LT N
CICCORELLI PAOLO ALBERTO 11/08/1975 [FOGGIA FG N A O T
CICERALE LUIGH 08/09/1995 [SAN MARCO IN LAMIS FG
CICERALE ROSA 16/06/1994 |SAN SEVERO FG Cocxrdr R
CICERO BENEDETTA 06/01/1960 {TERME VIGLIATORE ME Qearo Ronnl
CICERO PASQUALE 04/12/1981° |AMANTEA cs W . Pl
cicl ANGELA 13/02/1967 |SAMMICHELE DI BARI BA ég }"z o —

7



Il Regiona Pughno
00.“: CSPEDAL)I RIUNITI

_'_ﬁl (ii‘a“= Ariendo Ol;:eod:gkéu'-ﬂumvon"uﬂc 0 s S - P ROVA 0 RA L E

Data Seduta: 24/10/2019 Tumo: 7 Cre: 09:00

Registro prova Oralen. 3

COMMISSIONE N. /j\éj

Totale: 25 Candidati

Presenli:| p&u . 7 DA: CENTANN' AGNESE

Assenti: 1 i

Ammessi con rlserva ' - ' _| A; CERASUOLO MARIA

Flrme sottocomm |:)W %

Presidente

Componenti M Presidente commiksione
Componenti\ 7} (\Y Vool s L Dott.ssa MarfleNa Marchese

Segreteria _J(ZU/[&WO '\ZQ,UM'




OSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA — 0SS - PROVA ORALE Pagina 735 di 4140

Dichiaro,ai sensi del GDPR (UE-697/2016), di acconsentire il trattamento dei miei dati personali che avvengono esclusivamente per le finalita relative al concorsa in oggetto. Inoltre dichiaro di aver
consegnala il plico conlenente | documenti comprovanli quante dichiaralo ed aulocentificalo in piatiaforma in fase di domanda di parlecipazione al concorso.

) Valutazione orale puntsqgaio 21/30 MAX 30punti
N Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 24/10/2019 - Turno: 7 - Registro n.: 3 *aLiazone prova orale puntagale 21/30 MAX 30punti
Medico Inf.iCoord.IP.0, 08s
1 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CENTANNI AGNESE TTYTITD della materia riferite al quesilo (da 0 a 4)
_'
Bocumento Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e 9|
13163 Cl proprieta di linguaggio lec.-sanil. (da 0 a 4) ﬁ
Firma I
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) ? ﬂ
2  Cognome e nome Data nascita Comprensione, padrananza e conoscenza
CENTODUCAT! GIOVANNA 2210711978 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
_'
Documaento ’ Chiarezza esposiliva, spirilo di sintesi e 3
8815 Cl proprieta di linguagagio tec.-sanit. (da 0 a 4) E
Firma m
Motivazione ed Empalia {da 0 a 2) 2 él
3  Cognomee ngme Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CENTODUCATI VALERIA sanoneay  |della materia riferile al quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e 9|
18084 CI Epﬁela di lingquaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) ﬁ
Firma |
Motivazions ed Empatia {da 0 a 2) 5 0
4  Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CENTOLA MATTEO PIO aonzioss |08V maleria riferite al quesito (da 0 a 4)
-t
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintes e 2
14204 PAT proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) E
Firma m
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) \
5 Cognome e nome Data nascita |Comprensicne, padronanza e conoseenza
CENTOLA PAOLA somanese  |9€lla materia riferile al quesito (da 0 a 4)
-.’
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi & 9
2285 CJ Wpropriela di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) ?
Firma m
ITiivazione ed Empalia (da 02 2) 37 9




OSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA — OSS - PROVA ORALE Pagina 736 di 4140

Dichiaro,ai sensi del GDPR (UE-697/2016), di acconsentire il irattamento dei miei dati personali che avvengono esclusivamente per le finalita relative al concorsa in aggetio. Inoltre dichiaro di aver
consegnato il plice contenente | documenti comprovanti quanta dichiarato ed autocertificalo in piallaforma in fase di domanda di pariecipazione al concorse.

Yalutazlone prova oralg pintegglo 29/30 MAX 30punti
N Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 24/10/2019 - Turno: 7 - Registron.: 3 Valutazlone prova orale puntegglo 21/30 MAX 30puntl
Medico Inf.iCoord./iP.O. 0SS
6 Cognome e nome Datanascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CENTOLA RAFFAELE TS della maleria riferile al quesito (daD a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sinlesi e 2
9818 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit, (da 0 a 4) '2
m
Firma
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) ' 5 0 |
7  Cogqnome e nome Data nasclta |Comprensione, padronanza e conpscenza
CENTOLA ROCCO 1200011977 della materia riferite al quesito (da 0 a 4}
-y
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
21404 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) B
m
Firma |
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2) l ‘8 6 |
8  Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CENTONZA PIETRO 21/01/1984 Fdella materia riferite al quesito (da 0 a 4)
—'
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintest & 3
7518 ClI |proprieta di linguaggio tec.-sanit, (da 0 a 4) la
Flrma m
Mativazione ed Empalia (da 0 a 2) :8 ‘.l';
9  Cognome e nome Data nascita [comprensione, padronanza e conoscenza '
CENTONZE ANNA LISA 2710211982 della maleria riferite al quesito (da 0 a 4)
-y
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sinlesi e 3
19230 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit, (da 0 a 4) '1_'
Firma m
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2} Q 8
10  Cognome e nome Datanascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CENTONZE ANNA SERENA 291121108z |9€l1a maleria riferite al quesilo (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e Q
25792 C| proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) =
Firma m
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) —S-O




OSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA — 0SS - PROVA ORALE Pagina 737 di 4140

Dichiaro,ai sensi def 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
consegnale il plico contenente | documenti comprovanti quanto dichiarato ed autocertificalo in piattaforma in fase di domanda di pantecipazione al concorso.

Valutazi I io 21730 M,
N Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 24/10/2018 - Tumo: 7 - Registro n.: 3 ~auiazione prova orale punieogio 21/30 MAX 30punti
Medico InfJ/Coord./P.O. 0S8
11 Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CENTONZE CONCETTA 3121967 della materia riferite al quesito (da 0 a 4}
-
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e o)
20654 CI proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) 2
Firma ™
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2) | 92 8 '
12 Cognome e gom!; o _Da_tﬂ'!ﬂllﬁ |Cnmprensinne. padronanza e conoscenza
CENTONZE IRENE 07/02/1989 della maleria riferite al quesiio (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 9.
3743 CI propriela di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) =
Firma m
Motivazione ed Empalia {da 0 a 2) l @? l
13 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CENTONZE LORENZA e della materia riferite al quesilo {da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 9,
23330 CI proprietd di linguaggio lec.-sanit. (da 0 a 4) E
m
a
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) 6
14 Ceognome e nome Datanascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CENTONZE LUIGIA 30121972 della maleria riferite al quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e e
8145 CJ Iproprleta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) S
Flmma "
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) u&
15 Cognoms e nome Data nasclta |comprensione, padronanza e conoscenza
CENTONZE MARIA 1010211963 della materia riferile al quesito(da 0 a 4}
—'
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
18415 CI propriela di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) ':?_
Firma m
Molivazione ed Empalia (da 0 a 2) %




OSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA —

consegnale il plico contenente i documenli comprovanti quanto dichiarato ed aulocertificato in piattaforma in fase di domanda di pariecipazione al concorso,

0SS - PROVA ORALE

Dichiara,ai sensi del GDPR (UE-697/2016), di acconsentire Il fraltamento dei miei dati personali che avvengono esclusivamente per le finalita relative al concorso in oggetto. Inclire dichiaro di aver

Pagina 738 di 4140

Valutazi { teqgio 21/3 30
N Elenco Firma - Prova; ORALE - Data: 24/10/2019 - Turno: 7 - Reglstro n.; 3 Lulazlone prova ofa’e punteqgle — =
Medico Inf./Coord./P.O. 0SS
16 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CENTRONE FRANCO PRI della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-y
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
4416 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) E
Firma ™
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) [ g % \
17 Cognome e nome ! m Comprensione, padronanza & conoscenza
CENTRONE GAETANO DANIELE 1300211982 della maleria riferile al quesito {da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e S
5085 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) ‘1:
Eirma i
Molivazione ed Empalia (da 0 a 2) [ 50
S . I
18 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CENTRONE LUCIA A0/07/1954 della maleria riferile al quesito {da 0 a 4)
-.'
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 2
28306 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) rJ:
irma m
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) 2 L (
18 Cognome g nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CENTRONE SIMONA ooronoes  |Hella materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espasiliva, spirilo di sintesi e _0|
33331 CI proprieta di linguagglo tec.-sanit, (da 0 a 4) ‘13_
Firma m
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) 02 L{
20 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CENTRONE TIZIANA 17i03mees  |H€lla materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 9|
2328 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit, {da { a 4) '3:
- @

lMoﬁvazione ed Empatia (da0a 2)




OSPEDAL! RIUNITI DI FOGGIA —
Dichiaro,al sensi del GDPR (UE-897/2016), di acconsentire il irattamento dei miei dati

0SS - PROVA ORALE

Pagina 739 di 4140

personall che avwwengono esclusivamente per le finalita relative al concorso in oggetto. Inoltre dichiaro di aver
caonsegnato il plico contenente | documenti comprovanti quanto dichlarato ed autocertificalo in piattaforma in fase di domanda di pariecipazione al concorso,

Valutazi 1 io 21/30 M. 0
L Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 24/10/2019 - Turno: 7 - Reglstro n.: 3 2lutazione proya orale punteggio ~L Alpunil
Medico Inf/Coord./P.O. 0SS
21 Cognome e nome Data paselta |comprensione, padronanza e conoscenza
CENTUORI ANTONELLA MARIA 21111970 della materia riferite al quesile (daOa 4)
-4
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 2
958 Cl proprieta di finguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) =
m
Firma
Motivazione ed Empalia (da0a 2) Z“ 6
22 Cognome e nome Data nascHa |Comprensione, padronanza e conoscenza
CEPPARANGC MARIO a5/i2m08s  |0ella materia riferite al quesilo (da 0 a 4)
|
Documento Chfar_ezza espositiva, spirito di sintesl e 9,
14937 PAT Iprnpneta di linguagaio tec.-sanit. {da 0 a 4) a
irma - :
Molivazione ed Empatia (da0a 2) | 3 C).
23 Cognomeenome Data nascita |Cnmprensione. padronanza e conoscenza
CERA ANNA FRANCESCA ETTIIED della materia riferile al quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espaositiva, spirito di sintesi e =
8642 Ci propriela di linguagglo tec.-sanil. (da 0 a 4) rlz
Fioma m
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2) 50
24 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CERASO SALVATORE 31/01/1985 della maleria riferite al quesito (da 0 a 4)
—'|
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e Q
24096 CI Ipmprieta di linguaggio tec.-sanil. (da C a 4) P
Flrma , m
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) 98 L‘
25 Cognome & notre Data nascita |Comprensione. padronanza e conoscenza
CERASUOLO MARIA 31/08/1878 della malteria riferile al quesito (da 0 a 4)
-_'
Documanto Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 3
11008 Cl proprieta di finguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) >
Firma m

Motivazione ed Empatia (da 0 a 2}

&




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 34///0/50% delle ore 9 a0 si sono svolte

regolarmente.
Il Presidente della Sub Commissione n. ///6 , alle ore ,/{é , dichiara ultimati i lavori relativi alla seduta
| mﬂﬁ{( AAL della sessione di esame del giorno 2{(/ ,'{,(/)/ W e rimette al Segretario della Commissione

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

Letto, confermato e sottoscritto.

!
Il Presidente della Sub Commissione \/[ LUO K.) T,?; GCO \//@ l»(/f'\_)

Il Componente S luch Col S ANTO

11 Componente CRIKHUN 3 AN SPL e o

1l Segretario LAROVEA/E A NTONO /Qﬁ,{/m J;IIQ/Q&QL-{L..____




COMMISSIONEn. A 6

DATA 24.10.2019 ORE & co

COGNOME NOME DATANASCITA| DOMICILIO/CITTA' _|_PROV, DOCUMENTO _FIRMA CANDIDATI
CENTANNI AGNESE 10/04/1969 |BARI BA ¢l -
CENTODUCATI  [GIOVANNA 22/07/1978 |MATERA MT ¢

CENTODUCATI  |VALERIA 28/12/1982 |CASTELLANETA TACTl

CENTOLA MATTEO PIO 30/12/1998 |SAN MARCO IN LAMIS FG

CENTOLA PAOLA 20/03/1982 |SAN MARCO IN LAMIS FG (.

CENTOLA RAFFAELE 02/07/1983 |SAN MARCO IN LAMIS FG ¢ ] A

CENTOLA ROCCO 12/09/1977 [IRSINA MT (7] {% ;éf,{ //748_'
CENTONZA PIETRO 21/01/1984 |SAN NICANDRO GARGANIC{  FG (] poentinnee 28 i A
CENTONZE ANNA LISA 27/02/1982 |VEGLIE tECT Cordiors. I o\ 1s
CENTONZE ANNA SERENA 21/12/1982 [SQUINZANO LE X ,. ")
CENTONZE CONCETTA 31/12/1967 |GUAGNANO LE (T Gdr, 2 €
CENTONZE IRENE 07/02/1969 |ALTAMURA BA (I A —
CENTONZE LORENZA 11/08/1964 |MONTERONI DI LECCE LE (] ™ Lt’{C e e ).,
CENTONZE LUIGIA 30/12/1972 |OSTUNI BR (1 J—foqp_ J5Q
CENTONZE MARIA 10/02/1963 |SAN DONACI BR (] | Y
CENTRONE FRANCO 24/10/1965 |VENOSA PZ (. ' - =
CENTRONE GAETANO DANIELE | 13/02/1982 |BISCEGLIE BT .1 e
CENTRONE LUCIA 30/07/1961 [PUTIGNANO BA ), O
CENTRONE SIMONA 09/10/1996 |CONVERSANO BA (T, NMogeee g, D Or i
CENTRONE TIZIANA 17/03/1986 |CASTELLANA GROTTE BA (T %,

CENTUORI ANTONELLA MARIA | 21/11/1970 |SAN SEVERG FG ¢, 0 (E2s,, f)
CEPPARANO MARIO 25/12/1986 |BARI BA £ G W

CERA ANNA FRANCESCA | 26/07/1980 |LUCERA FG (Y New d_ 65
CERASO SALVATORE 31/01/1985 |SAN PIETRO IN GUARANO s (] St GUMRANG o o S
CERASUOLO MARIA 31/08/1976 |NAPOLI NA (3 Mes . Conpreo\!




Data Seduta 24[1 0’201 9

COMMISSIONE N. /(“(g

Tumo: f cre: 09:00

Totale: 25 Candidati

Presenti: |r - Z /(

T E ]

Assenti: 5 I

= — - -i

Ammessi con riserva: | /_ |

Firme sottoconwme
Presidente // 4’/56

Componentl f

Componenti / Q/(/ %

Segreteria %PM‘% / @ﬁeﬁ—

OSS - PROVA ORALE

Registro prova Oralen. 17

pa. CIOCIOLA RAFFAELE

a CIPRIANI MARTINA

Presidente commissione

Dott.ssaﬁri% Marchese

\_ﬁ’\




OSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA —

0SS - PROVA ORALE

Dichiaro,ai sensi del GDPR (UE-£87/2016), di acconsentire il trattamento dei miel dali personali che avvengonao esclusivamente per le finalita relative al concorso in oggetto. Inoltre dichiaro di aver
consegnalo il plico contenente | documenti comprovanti quanto dichiaralo ed aulocertificato in piattaforma In fase di domanda di partecipazione al concorso,

Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 24/10/2019 - Turno: 7 - Reglstro n.: 17

Pagina 819 di 4140

Valutazione prova orale punteqgio 21/30 MAX 30punti
Medico Inf/Coord./P.O, 0SS

1 Cognome e nome
CIOCIOLA RAFFAELE

Data nasclita

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

\

26/10/1986 -
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 9'
13424 C) proprieta di linguaggic tec.-sanit. (da 0 a 4) ‘3_-
Firma m
Mativazione ed Empatia (da 0 a 2,
: paia(da0az) 13 O\
2  Cogqnome e nome Data nascita |comprensicne, padronanza e conoscenza
CIOCIOLA VALERIA RITA 18/05/1978 della materia riferite al quesilo (da 0 a 4)
=
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
4308 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4} =
Fima m
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2) I ? 3 ’
3  Coonome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CIOFFI ALESSANDRO sen2me7s  |9elia materia riferite al quesilo (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e 9'
8314 .l propriela di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) 'r_a
Firma m
Motivazione ed Empatia {(da 0 a 2}
4  Cognome e nome Data pascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CIOFFI ANGELA 28/08/1970 della materia riferite al quesito {da 0 a 4)
-f
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sinlesi e 3
34425 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) '13_
Firma -
Motivazione ed Empalia (da0 a 2) 3
5 Coagnome e nome Datanascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CIOFFI ANTONIO 170411985 |d€ia materia riferile al quesito (da 0 a 4)
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e
35667 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 & 4)
Firma

Motivazione ed Empalia (da 0 a 2}

o
“ IIVLIOL

Ci1RtoL o VANESSA

A1-05-1%pg



OSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA —

consegnalo il plico contenente | documenti compravanti quante dichiarato ed autocerlificato In piattaforma in fase di domanda di pariecipazione al concorso.

Valutazione prova orale punteggio 21/30 MAX 30puntl

N,

0SS - PROVA ORALE

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

Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 24110/201% - Tumo: 7 - Registro n.: 17

Medico

Inf./Coord./P.O.

0SS

Pagina 820 di 4140

8 Cognome e nome .
CIOFFI ASSUNTA

Data nascita

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

28/10/1982 -
Documento Chiarezza espositiva, spirto di sinlesi e 3
22528 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanit, (da 0 a 4) ')_'
Elrma n
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2)
7  Cognome e nome Data nasclta |comprensione, padronenza e conoscenza ]
CIOFFI MARCO 3010411973 della materia dferile al quesito (da 0 a 4)
-..
Documento Chiarezza espaositiva, spirito di sintesi e 9'
902 Cl proprieta di linguapgio tec.-sanit. {da 0 a 4} g
) Eirma m
Molivazione ed Empatia (da0a 2) ' é 5—'
8 Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CIONE TERESA 05/09/1965 della materia riferile al quesito{da0a 4}
-
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e =
10972 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) '-2'
Firma m
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) Z‘IZ
9  Cognome e nome Data nasclta {comprensione, padronanza e conoscenza
CIOTOLA ROBERTO 150010y [delta maleria riferite al quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sinlesi e o/
21287 PAT proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) 'J:
Firma m
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) Z
- 25
10 Cognome e nosne Datanascta |comprensione, padronanza e conoscenza
CIOVACCO LiSA 1810611685 della maleria riferile al quesito (da 0 a 4)
-4
Documenio Chierezza esposiliva, spirito di sintesi e 3
7602 ClI proprieta di linguaggio lec.-sanit, (da 0 a 4) -3
Firma m

Molivazione ed Empatia (da 0 a 2)

\
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Dichiaro,ai sensi del GDPR (UE-697/2018), di acconsentire il irattamento 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 piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso,

Valutazi I 1L lo 21130 M.
N Elenco Firma - Prova: ORALE - Data 2411012048 - Tumo: 7 - Registra n.: 17 Yaluiazions prove erele nuniengie 2130 MAK I0oUNL
Medico Inf./Coord./P.0. 08s
11  Cognome e nome Dala nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza | I
CIOVACCO MARTINA 07/01/1592 della materia riferite al quesilo (da 0 a 4) “
— H | -
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesie !| ' 3
14090 CI proprieta di linguaggio lec.-sanit. {da 0 a 4} Fl : ﬁ
Firma oo | | _—
Motivazione ed Empatia (da0a 2) | \2;
R — . — !
12 Cognome e nonla Datanascita [cComprensione, padronanza e conascenza
CIPOLLA DONATELLA s10ng7a  |delia materia riferite al quesito (da 0 a 4)
| -
Documenio Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e | 9,
36878 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) | ﬁ
Firma W | ! _
Motivazione ed Empatia (da0a 2} | fé
13 Cognome e nome o - Data nasclts  |comprensione, padronanza e conoscenza | '
CIPOLLARO VITTORIO 03/12/1988 della materia riferite al quesito {da 0 a 4) ! l
f =
Documento Chlarezza espositiva, spirito di sintesi e ; T
38163 Cl proprield di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) | . rE
lrma  FES
Motivazione ed Empatia (da0 a 2) V
14 Cognome g nome Data nascita  |Comprensione, padronanza e conoscenza
CIPOLLETTA ILARIA 2amoess  |9ENla materia riferite al quesito (da 0 a 4) |
: =
Documento Chiarpzza espositiva, spirito di sintesi e | 9,
9095 CI proprieta di linguaggio tec.-sanil. {da 0 a 4) i . E
Firma ! et
Motivazione ed Empalia ({da0 a 2) !
15 Cognome e nome Datanasclta |comprensione, padrenanza e conoscenza '
CIPOLLETTA MARCO 300111881 della materia riferite al quesilo (da0 a 4)
r -
Documento Chiarezza esposiliva, spirto di sintesi e | 3
14782 CI {proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da0 a 4) | 2
Eirma | ! ; M.
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) i ’Lﬁ j




OSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA — OSS - PROVA ORALE Pagina 822 di 4140

Dichiaro,ai sensi del GDPR (UE-697/2016), di acconsentire il trattamento det miei dafi personall che avvengono esclusivamente per le finalita relative al concorso in aggelto. Inollre dichiaro di aver
consegnato il plice cantenente t documenti comprovanii quanto dichiarato ed autocentificato in pialtaforma in fase di domanda di parlecipazione al concorso.

Valutaz| t jo 21/30 MAX 30 ti
B Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 24/10/2019 - Turmo: 7 - Registro n.: 17 Yalvtazizng nrovs o 90 ateapie ZUREL PHIL
Medico inf./Coord./P.O. 0SS
16 Cognomg e nome Data nascita |cgmprensione, padronanza € conoscenza
CIPOLLONE GINA 07/08/1579 della maleria riferile al quesito (da 0 a 4)
-.'
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 2
TG |proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) >
Firma m
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) E 0 ’
17 Coanome e nome o Data nascita Comprensione, padronanza e conoscenza
CIPPARANG ROSANNA 2410711967 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
—‘
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesie 3
6465 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) II:
Firma m
|Motivazione ed Empatia (da G a 2} g O |
18 Cognoms e nome Data naselta |Comprensione, padronanza e conoscenza
CIPPONE PIERLUIGI 181071987 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-4
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 2
22085 PAT proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) 'z_a-_
Firma m
Molivazione ed Empatia {da 0 a 2} 2 6
19 Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CIPRESSA MARIANNA 2B/07/1888 della materia riferite al quesito {da G a 4)
—|
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 2
13487 CI proprietd di linguaggio lec.-sanil. (da 0 a 4) E
Firma m
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2) z 3
20 Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padrananza e conoscenza
CIPRESSA VALENTINA o7manges  |d€lia materia riferite o quesito (da D a 4)
-]
Documento Chiarazza espositiva, spirito di sintesi e 9,
18301 Cl proprieta di linguaggic tec.-sanit. (da 0 a 4) ,J:
Firma L
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) g /@
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Dichiaro,ai sensi del GDPR (UE-687/2016), di acconsentire il trattamento dei miel dall personali che avvengeno esclusivamente per le finalita relative al concorso in oggetio. Inoltre dichiaro di aver

consegnalo il plico contenente | documenti comprovanit quantoe dichiarato ed autocertificato in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.

CIPRIANI MARTINA " 03/04/1998

Documento
18545 PAT

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

|Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e
proprieta di linguaggio tec.-sanil. {da 0 a 4)

Motivazione ed Empalia (da 0 a 2}

N. Valutazions prova orale punteqqgio 21/30 MAX 30punti
= Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 24/10/2019 - Tumo: 7 - Registro n.: 17
Madico Inf./Coord./P.O, 0SS
21 Cognome e nome Data nasclta |Comprensione, padronanza e conoscenza
CIPRIA MAURIZIO 20011970 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
~
Documento Chiarezza espositiva, spifito di sinlesi e 9,
47690 CI proprieta di inguaggio tec.-sanil, (da 0 a 4) rl:
m
Firma
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2) l 9 5’ ‘
22 Coognome e nome Data nascita [Comprensione, padronanza e conoscenza
CIPRIANI ANNA 1810511972 della materia riferite al quesilo (da0 a 4)
-y
Documento Chiarezza esposiliva, spirilo di sintesi e 9|
13334 PAT proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) .
m
Firma
Motivazione ed Empalia {da 0 a 2) ‘ 2 8 \
23 Cognomee nome . - - Data nascita Comprensione, padronanza e conascenza
CIPRIANI DONATELLA 02/10/1988 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-]
Documento rChIarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
15455 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) !'3
Elrma m
Mofivazione ed Empalia {da 0 a 2) 2 ?
=
24 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CIPRIANI ERANCESCO 18/0711994 della materia riferite al quesito (da 0 a 4}
—'
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 9|
8514 PAT proprietd di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) E
Firma m
. Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) 2 ?
’
25 Cognome g nome Data nascita
g
>
-
m

UJ

Vil ey

i

n. ¢



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

Commissione Centrale, relativamente alla sessione di esame del giorno 24 A9 -2(9’/ ‘? delle ore () 9 ©0  si sono svolte

regolarmente.
Il Presidente della Sub Commissione n. “/ :IZ , alle ore //é @0 dichiara ultimati i lavori relativi alla seduta
YA muTinvA della sessione di esame del giorno j 4 AD- LoA ? e rimette al Segretario della Commissione

Centrale il presente Estratto verbale composto da n. E — pagine.

Letto, confermato e sottoscritto.

Il Presidente della Sub Commissione HA Scolo @udto %9 Mb

Il Componente _ TiAnui g /4 WAL (S A e ALUJQ 8@1_’

Il Componente EWG'IZ: PEMATO / W %\
Il Segretario Zo CorTE GRARDO /M A{ C/;}tf’a




COMMISSIONEn. A ¥ DATA 24.10.2019 ORE § .00
COGNOME NOME DATA NASCITA] _ DOMICILIO/CITTA' | PROV. DOCUMENTO FIRMA CANDIDATI
CIOCIOLA RAFFAELE 26/10/1986 |MONTE SANT'ANGELO FG R I N YW
ClOCIOLA VALERIA RITA 18/05/1978 |MANFREDONIA FG N
CIOFFI ALESSANDRO 29/12/1974 |FIRENZE FI ASIENTE /]
CIOFFI ANGELA 28/08/1970 |GALATINA LE C /(. A, ()
CIOFF ANTONIO 17/04/1985 ~ [SAN SEBASTIANO ALVESUV]  NA Ao Yulf
CIOFFI ASSUNTA 28/10/1982 . |CERVINARA AV ASS S TE
CIOFF MARCO 30/01/1973 [SANT'AGATA DE' GOTI BN Hooes '-

CIONE TERESA 05/09/1965 [SALERNO SA 56 ga o
CIOTOLA ROBERTO 16/09/1989 |PORTICI NA {Qels 4l
CIOVACCO LISA 18/06/1985 |ROSCIANO PE ASSENTE
CIOVACCO MARTINA 07/01/1992 |MONTESILVANO PE 00200

CIPOLLA DONATELLA 21/10/1973 |CETRARQ cs * g] dqr D.:\L: Zzéﬁ
CIPOLLARO VITTORIO 03/12/1988 [NAPOLI NA YssenTE
CIPOLLETTA ILARIA 22/09/1984 |PORTICI NA Asseate
CIPOLLETTA MARCO 30/01/1981 |MUGNANO DI NAPOLI NA é/( . m V7
CIPOLLONE GINA 07/08/1979 |CASOLI CH e ’)o W g,
CIPPARANO ROSANNA 24/07/1967 |BARI BA PO Do ses /) oo
CIPPONE PIERLUIG 16/10/1987 |PALO DEL COLLE BA / An w /M -
CIPRESSA MARIANNA 28/07/1988 [COPERTINO LE _ mﬁ ﬂkvt* -
CIPRESSA VALENTINA 27/04/1984 [SAN CESARIO DI LECCE LE 1 e ox

CIPRIA | MAURIZIO 29/01/1970 |ASSORO EN %ﬁ & /Ef} e E@
CIPRIANI ANNA 16/05/1972 [TORREMAGGIORE FG Wk )
CIPRIANI DONATELLA 02/10/1986 |BISCEGLIE BT ke Q el
CIPRIANI FRANCESCO 18/07/1994 |TERLIZZI BA Lo bl

CIPRIANI MARTINA 03/01/1998 |{CORATO BA Mot o Zic/cs
CIRiolo  VANESSA 2905 1788 Powainrbe 45T CVowse e M’L i
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Totale: 25 Candidati

Present: [ 2_/ R
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A ti h /1

Ammessi con riserva:

Firme sottocommissione:
Presidente (Jil_n'

| pa. CIPRIANI MICHELE

|

] » CIRELLA STEFANIA

Componentl /UO ﬁ% LD

Presidente commigsione

Componentl

Segreteria

Dott.ssa Manlen rchese

%

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

consegnato il plico contenente | documenii comprovanii quanio dichiarato ed autocertificalo in piattaforma in fase di domanda di pantecipazione a1 concorso.

N, Valutazlone prova orale punteqqlo 21/30 MAX 30punt|
= Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 24/10/2019 - Turno: 7 - Registro n,: 18
Medico Inf./Coord./P.O. 0SS
1 Cognome & nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CIPRIANI MICHELE 21/02/1968 della materia riferite al quesilo (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
6§10 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) .E:
m
Firma - :
|Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) ‘ 2 ¢ |
2  Cognome e nome - Data pascita Comprensione, padronanza e eonoscenza
CIPRIANI SIMONA VALENTINA 0B/03/1995 della materia riferite al quesilo {da 0 a 4)
—!
Documento Chiarezza espasitiva, spirito di sintesi e S
9272 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanit, (da0 a 4) B
m
Firma
|Motjvazione ed Empatia (da 0 a 2) | Z ? l
3 M - w Comprensione, padronanza e conoscenza
CIPRIANG ANTONIA 1906119TT della materia riferite at quesito (da 0 a 4)
-t
Documento Chiarezza espositiva, spirito di ‘sintesl e 3
2989 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanit, (da 0 a 4) z
m
Firma
|Mntlvazione ed Empalia (da 0 a 2} Z 5
4 Cognome & nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CIPRIANO CLELIA ANNA 16/05/1980 della materia riferile al quesito (da 0 a 4)
-
Documento |Chiarezza espositiva, spirito di sinlesi e 3
6230 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit, (da 0 a 4) B
Firma m
Motivazione ed Empatia {da 0 a 2) 2 ?_
5 Cognomee nome Data nascita |Gomprensione, padronanza e conoscenza
CIPRIANG FLAVIA — delta materia riferite al quesilo (da 0 a 4)
Documento Chiarezza esposiliva, spirilo di sintesi e
6909 CI propriela di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4)
Firma

Molivazione ed Empalia (da 0 a 2)

GN | 37vLoL

N




OSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA ~~ 0SS - PROVA ORALE

Dichiaro,ai sensi del GDPR (UE-697/2016), di acconsentire il trattamento dei miei datl personall che avvengono esclusivamente per le finalila relative al concorso in oggetto, Inoltre dichiaro di aver

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

Pagina 826 di 4140

: Valutazione prova orate punteqgio 21730 MAX 30punti
L Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 24/10/2019 - Tumno: 7 - Registro n.; 18 o
Medico Int./Coord.JP.O, 0ss
8 Cognoms e nome Data nasclta {comprensicne, padrenanza e conoscenza
CIPRIANG IRENE 0/08/1088 della materia riferite al quesito (daQ a 4)
I |
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sintesl e e
8503 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) }:
Firma | m
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2) | e X |
7 Coonome e nome Data nascita [Comprensione, padronanza e conoscenza
CIPRIANO MARIA FRANCESCA 05/06/1985 della maleria riferite al quesllu (dada4)
-y
Documento Chiarezza esposiliva, spirto di sintesi e 9,
9735 Cl ipropﬂela di linguaggio tec.-sanit, (da 0 a 4} '2
Firma m
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) | ;’
8 Cognome e nome Dala nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CIPRIANO MICHELE T della materia riferite al quesito {da 0 a 4)
-y
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
11031 ¢l proprieta di linguaggio tec.-sanit, (da 0 a 4) 'E
Firma m
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2} ? /;Z
9 Cognome e nomeg Data nasclta |[Comprensione, padronanza e conoscenza
CIPULLI ROSANNA sszo7s  |02lla matera riferite al quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sinlesi e 9|
13606 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) ’1_'
Firma I m
Motivazione ed Empatia (da0a 2) Z. 42»
10 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CIQUERA ERANCESCO 0510811968 della materia riferite al quesilo (da 0 a 4)
Documento Chiarezza espasitiva, spirito di sintesi e
B97 CI propriel di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4)
Flrma

Motivazione ed Empatia (daGa 2)

\J\ 3Vi0L

Mo
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Dichiaro,al sensi del GDPR (UE-697/2016), di acconsentire il irattamentc del miei dati personali che avvengono esclusivamente per le finalit4 relative al concorso in ogaelto. Inoltre dichiaro di aver

consegnato il plico contenente | documenti comprovanll quanto dichiarato ed autocertificeto in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso,

: . Valutazione I tegglo 21/30 MAX 30
N Elenco Firma - Prova; ORALE - Data: 24/10/2019 - Turno: 7 - Registro n.: 18 ~aufazions prova orale punteqqlo 21/30 MAX 3gountl
- Inf./{Coord./P.0.
11 Cognome & nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CIRACI ANGELA 0610811977 della materia riferile al quesito (da 0 a 4)
- =
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e 3
14431 ClI proprietd di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) B
Eirma m
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2) Z [{
12 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CIRACI CRISTINA 20111877 della maleria rifefite al quesito (da 0 a 4)
—(
Decumento Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e =t
9829 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) ﬁ
Fima
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) ? /”Z
13 Cognomeenome Data nasclta |comprensione, padronanza e conoscenza
CIRACI GIUSEPPE 2210171574 della materia riferite al quesito (daOa 4)
|
Documanto Chiarezza espositiva, spirilo di sinlesi e =4
9213 Cl propriela di linguaggio tec.-sanil, {(da 0 a 4) l'a
Firma m
Motivazione ed Empaltia (da 0 a 2) 2 6
14 Cognome e nome Data nascita |Gomprensione, padronanza e conoscenza
CIRACI ROBERTA 1710511987 della materia riferite al quesilo (da0 a 4)
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e
11845 CI proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4)
Firma
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2)
15 Cognome e nome Datanasclta |comprensione, padronanza e conoscenza
CIRANNA CARMEN peages  |9ella materia riferite al quesito (da 0 a 4)

Documento
22743 ClI

T
7]

Chiarezza espasitiva, spirilo di sintesi e
proprieta di linguagglo tec.-3anit. (da 0 a 4)

Motivazione ed Empatia {da 0 a 2)

A
; ’ IIVLOL ~~| 3Wi0L




OSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA — 0SS - PROVA ORALE Pagina 828 di 4140

Dichiaro,ai sensi del GDPR (UE-697/2016}, di acconsentire il trattamento dei miel dati personali che avvengono esclusivamente per le finalita relalive al concorso in oggetto. tnoltre dichiaro di aver
consegnato il plico contenente | documenti comprovanti quanto dichiarate ed autocertificato in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso,

5 Vi (| i
- Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 24/10/2019 - Turno: 7 - Registro n.: 18 Yelutazlone prova orls puntonalo 2970 WAX J0puni]
Madico Inf.iCoord.JP.O. 0SS
16 Cognome e nome Data nasclta |Comprensione, padronanza e conoscenza
CIRASOLA MARIA ROSARIA e della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
b |
Documento Chiarezza esposiiva, spirito di sintesi e o/
30603 Cl . proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) '1:
FEirma . m :
Motivazione ed Empatia (da0Qa 2) | 2 ¢ |
17 Cognome e nome o Data nascita Comprensione, padronanza e conoscenza
CIRASOLA MARTINA 2601011997 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e
39308 ClI Ipropﬂata di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4)
Irma

Motivazione ed Empalia (da0 a 2)

(Y
3vL0lL G| 3vioL

18 Coonome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza .
CIRCELLI GIUSEPPINA 18/04/1981 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
Documento . Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e
13365 Cl ) proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 & 4)
Firma

Motivazione ed Empatia (da 0 a 2}

™o
L~

19 Cognome g noma Data nasclta |comprensicne, padronanza e conoscenza
CIRCHETTA ANNA BRUNA 28/10/1987 della materia riferite &l quesito (daD a 4)
-4
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
31974 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) e
Flrma l m
Motivazione ed Empatia (daDa 2) 2 6
20 Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CIRCHETTA DAMIANA DANIELA 28/09/1969 della materia riferile al quesito (da 0 a 4)
-—f
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sinlesi e 2
94876 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit, {da 0 a 4) E
Firma m
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2) 2 5
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Dichiaro,ai sensi del GOPR (UE-697/2016), di acconsentire il trattamento del miei dati personali che avvengono esclusivamente per le finalita relative al concorso in oggetto. Inclire dichiare di aver

consegnato il plico conlenente i documenti comprovanti quanto dichiaralo ed autocertificato in piattaforma in fase di domanda di pariecipazione al concarso.
io 21130 MAX 30punti
Inf./iCoord./P.O.

Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 24/10/2019 - Turno: 7 - Registro n.: 18

Valutazione prova orale punt:

Cognome e nome

CIRCHETTA FEDERICO

Documento
31642 CI

Cognome e nome
CIRCHETTA SILVIA

Documento.
37686 Cl

i
]

;

Data nascita

16/02/1990

Comprensicne, padronanza e conoscenza
della materia riferite al quesilo {da 0 a 4)

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

Molivazione ed Empatia (da0 a 2)

ITviCL

>

Data nascita

12/08/1979

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

JIviolL

Coonome e nome
CIRELLA ANTONIO

Documento
39865 Ct

]
5]

Data nascita

13/06/1969

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

Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e
proprieta di linguaggio tec.-sanil. (d2 0 a 4)

Motivazione ed Empalia (da 0 a 2}

JIVLOL

24

Cognome e nome’
CIRELLA PATRIZIA

Documento
12442 CI

Data nascita

30/05/1978

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

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

Motivazione ed Empatia (da0a 2)

25

Cognome e nonie
CIRELLA STEFANIA

Documento
11667 Cl

N
[7]

Data nascita

0671171982

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

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

Molivazione ed Empatia (da 0 a 2)




La Sub Commissione n. jc? certifica che le operazioni di accertamento dell’idoneita dei cand1dat1 assegnati dalla

Commissione Centrale, relativamente alla sessione di esame del giorno 2/7'/ D/Zd/ﬁ delle ore &2 <) si sono svolte

regolarmente.

Il Presidente della Sub Commissione n. '/ (F , alle ore /{ 4!"‘" , dichiara ultimati 1 lavori relativi alla seduta

ATV 7(4/4  della sessione di esame del giomno . Z////f) './Z& /2 e rimette al Segretario della Commissione

Centrale il presente Estratto verbale composto da n. 'Z pagine.

Letto, confermato e sottoscritto.

I Presidente della Sub Commissione GL.QO“Q( Gl FLQ_HJ\ ﬁ(uw {\L o
8 =

11 Componente _ 1,4—V AV &G/VLLO .

11 Componente | NARASCO RAFEALLE CLW /Z{%{Q,, —
Il Segretario Q/[i FHAE Do BERYoee, %?%% QS@%?"




i

7

et

COMMISSIONEn. [ @ DATA 24.10.2019 ORE Q.00
COGNOME NOME DATA NASCITA | _ DOMICILIO/CITTA” | _PROV. | Porinase = FIRMA CANDIDATI
CIPRIANI MICHELE 21/02/1966 |SAN SEVERO FG . )
CIPRIANI SIMONA VALENTINA | 06/03/1995 |[SAN SEVERO FG (o) XV apqen, /=
CIPRIANO ANTONIA 19/06/1977 [PALO DEL COLLE BA AWew 0 (g M
CIPRIANO CLELIA ANNA 16/05/1980 [FOGGIA FG (4 ouo W ,/Zam_
CIPRIANO FLAVIA 11/03/1983 [RAVENNA RA /714
CIPRIANO IRENE 10/08/1986 |RAVENNA RA ‘}fﬁu‘g gmm
CIPRIANO MARIA FRANCESCA | 09/06/1985 [RAVANUSA AG ‘A SSENTE
CIPRIANO MICHELE 06/06/1991 |TORREMAGGIORE FG M” oJbh Co0fs |
CIPULLI ROSANNA 26/02/1978 |LATIANO BR , |
CIQUERA FRANCESCO 05/08/1968 |MOTTOLA TA il e
CIRACI ANGELA 06/08/1977 (LATIANO BR ! llﬁ %’ng Cue o e
CIRAC! CRISTINA 21/11/1977 |VILLA CASTELL BR Onbe. R
CIRACI* GIUSEPPE 22/01/1974  |SAN MICHELE SALENTINO BR _GRE K
CIRACI ROBERTA 17/05/1987 |VILLA CASTELU BR .. e ,,Qh;w 2
CIRANNA CARMEN 04/11/1989 |BANZI 74 ASsSELTE
CIRASOLA MARIA ROSARIA 14/04/1976 |GRAVINA IN PUGLIA BA Zomello 9o Qo
CIRASOLA MARTINA 26/10/1997 |GRAVINA IN PUGLIA BA O,le Groxes
CIRCELLI GIUSEPPINA 18/04/1981 [SAN BARTOLOMEO INGAL BN |, Jieoo lh: m
CIRCHETTA ANNA BRUNA 28/10/1967 |POGGIARDO LE |
CIRCHETTA DAMIANA DANIELA | 28/09/1969 |NOCIGLIA LE | Teobhe o W‘L_p‘
CIRCHETTA FEDERICO 16/02/1990 (POGGIARDO LE Al f <
CIRCHETTA SILVIA 12/08/1979 |SAN CASSIANO LE ¢ Qe Corhelto.
CIRELLA ANTONIO 13/06/1969 [AVERSA CE |¢ A M
CIRELLA PATRIZIA 30/05/1978 " |SAN GIOVANNI ROTONDO FG ASSETe
CIRELLA STEFANIA 06/11/1982 [SAN GIOVANNI ROTONDO FG Jecz pTE
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Totale: 25 Candidati
Presenti: | . 2 l . J
Assenti:| -
a
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Turno: [ Cre: 0O 00
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o~z CERBONE RAFFAELE

» CERVO VENANZIA MARIA

Presidente commissione
Dott.ssa MT\Ie%Marchese




OSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA —

Dichiaro,ai sensi del GDPR (UE-697/2018), di acconsentire il traltamento dei miei dati
consegnalo |l plico contenente | documenti comprovanti quante di

OSS - PROVA ORALE

Elenco Firma - Prova: ORALE - Data; 24/10/2019 - Tumo: 7 - Registro n.: 4

Pagina 741 di 4140

personali che avvengono esclusivamente per le finalita relalive al concorsa in oggetto. Inoltre dichiaro di aver
chiarato ed aulocertificato in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.

Valutazione prova orale puntegglo 21/30 MAX 30punti

Medico InfiCoord./P.O. 0SS
1 Cognome ¢ nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CERBONE RAFFAELE 1700711998 della maleria riferite al quesito {da 0 a 4)
-4
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e S_'-‘,
200 CI proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) i_
Eirma
Molivazione ed Empalia (da 0 a 2) 2 }
2  Cognome e noms Data pascita  |comprensione, padronanza e conoscenza
CERCHIARO EMILIA 1ote7g  |della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-'
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sinlesi e 3
25834 Ci [proprieta di linguaggio tec.-sanil, (da 0 a 4) '13
m
Molivazione ed Empalia (da 0 a 2) Zq.
3  Coanome g nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CERFEDA ARIANNA oG/osioea  |della mateda riferite al quesito (da 0 a 4)
—'
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
38905 CI proprieta di inguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) 'I_'
Firma m
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) /{q
4  Cognome e nome Datanascita |Ccomprensione, padronanza e conoscenza
CERICOLA LUIGI oaizg7e  |della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sinlesi e 9|
11925 PAT proprieta di finguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) '.‘-_-
Firma m
Molivazione ed Empalia (da 0 3 2) z 6
§ Cognome g nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CERMINARA GIUSEFPE 06061977 della materia riferite al quesilo (da 0 a 4)
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e
28438 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4)
Elma

Motivazione ed Empatia (da 0 a 2)

~J
-~ | 31vioL




OSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA — OSS - PROVA ORALE

Dichiaro,ai sensi del GDPR (UE-697/2016), di acconsentire il trattamento del mief dati personali che avvengono esclusivamente per le finalita relalive al concorso in oggetio. Inolire dichiaro di aver
consegnato il plico contenente | documenti comprovanti quanto dichiarato ed autocertificate in pialtaforma in fase di domanda di partecipazione al congorso.

Pagina 742 di 4140

5 tazi
L Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 24/10/2019 - Turno; 7 - Reglstro n.: 4 Yalutazione proyva orale punteqaie 21/30 MAX 30puntl
Medico tnf./Coord./P.O. 0SS
6 Cognomee nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CERRA VAL!I AURORA somimoss  |delia materia riferite al quesito (da 0 a 4)
—'
Documenta Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 9.
7246 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) II_'
Firma m
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) ‘ 24
‘
7  Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CERRI ANTONIO 31/05/1988 della materia riferile al quesito (da 0 a 4)
-..
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
2360 Cl proprield di linguaggio tec.-sanit, (da 0 a 4) 2
irma m
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) | 30 |
8 Cognoma s nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CERRI MARIA ELENA owosiges  |defle materia riferite al quesito (daDa4) | ASSSNTS 10D L)SSQ G i n
|
Documento Chiarezza espositiva, spirito dt sintesi e ~ 9'
22659 C| |proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) .Qf Lo 5] h‘ i sS4, oM< I ?. é »
Fimma m
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2)
9 Coonomee nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CERRITELLl ALESSIO 130211992 della maleria riferite al quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sinlesi e 9'
7918 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) '1;
Firma m
Motivazione ed Empalia {da 0 a 2)
10 Coonome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CERRO MONICA 26/03/1083 della materia riferile al quesito (da 0 a 4)
-4
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 9
35029 PAT meprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) E
Firma m

IMolivazione ed Empatia (da0a2)

iy




OSPEDALI RIUNITI Dl FOGGIA — OSS - PROVA ORALE Pagina 743 di 4140

Dichiaro,al sensi del GDPR (UE-697/2016), di acconsentire if irattamento dei miel dali personali che avvengone esclusivamente per le finalita relative al concorso in oggeltc;. Inoitre dichiaro di aver
consegnato il plico contenente | documenti comprovanti quanto dichiaralo ed autocertificato In piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concarso.

Vi
N Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 24/10/2049 - Tumo: 7 - Reglstro n.; 4 2lutazione prova orale punteqaio 21/30 MAX 30puntl
Medico Inf.i/CoordJP.O. 0SS
11 Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CERRONE GIUSEPPE 231011989 della maleria riferite al quesito (da 0 a 4)
—!
Documento. ) Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e 2
7153 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanil. {da 0 a 4) 'J:
Firma i m .
. ia (d
Motivazione ed Empatia {da 0 a 2) } 2 8 |
12 Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CERTO DAVID 20/07/1985 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e
43013 CI Wpropriem di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4)
irma

lMulivazione ed Empatia (da0 a 2)

N
FIVLOL ~ | 3IV10L

13 Cognomee nome ~ Data nascita Comprensione, padronanza e conoscenza
CERULLC DOMENICO osiomees  |uella materia riferite al quesito (da G a 4)
Documento Chiarezza esposiliva, spirila di sintesi e
33140 PAT proprieta di linguaggio lec.-sanit, {da 0 a 4)
Firma |
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) Z,s
14 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CERULLO FILOMENA 2a011e73  |9€iia maleria riferite al quesilo (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirite di sintesi e E’|
16246 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanil, (da 0 a 4) '1_',
Firma m
Motivazione ed Empalia {da 0 a 2) 25'
15 Coanome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CERULLO LUCIA 06/07/1989 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
b |
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e S
32581 C |proprieta di finguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) E
Firma m

Motivazione ed Empatia (da 0 a 2)




OSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA —

0SS - PROVA ORALE

Pagina 744 di 4140

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 conlenente i documenti comprovanti quanto dichiaralo ed autocertificata in piallaforma in fase di domanda di partecipazione at concorso.

N,

Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 24/10/2019 - Turno: 7 - Registro n.: 4

16 Cognomee nome
CERULLO MADDALENA MIRELLA

Documento
1770 CI

u
|

Valutazione prova orale puntegqio 21/30 MAX 30punti

24/08/1990

: Medico Inf.iCoord./P.0. 0SS
Datanasclita |Comprensione, padronanza e conoscenza ! | '
della materia riferite al quesito (da 0 a 4) QSS EMTa [ gD Q33ANAT n {
e e | .

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

_DLLQ Cbﬁﬂc&;lot-&_c:!;_f‘i% 3_

Motivazione ed Empalia (da 0 a 2)

; | 3IvL0L

17 Cognome e nome Data nascita Cemprensione, padronanza e conoscenza i |
CERULLO MARGHERITA SECONDA 1410611870 della materia riferile al quesito (da 0 a 4) |
— ¢ { =
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e ?I i _°|
37834 Cl proprietd di linguaggio tec.-sanit, {da 0 a 4) | | ! })3“
Firma 5 - [ i 3
: Motivazione ed Empalia (da 0 a 2) i | [ 7
| | 122
S — AR .
18 Cognome e nome Daia nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza i -
CERUNDOLO ALFONSO 03/08/1883 della materia riferite al quesito (da 0 a 4) [ I
- b 1 { =
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sinlesi e r' =
28744 Cl proptieta di linguaggio tec.-sanit, {da 0 a 4) | ,2
Firma I . M
Molivazione ed Empatia {da 0 a 2) | | 2
| IK4!
19  Cognome e noma Data nasclta |comprensione, padronanza e conoscenza '
CERUNDOLO CIRIACO 120071871 della maleria riferite al quesito (da D a 4)
‘=
Documento Chiarezza esposiliva, spirilo di sintesi e I 9|
22206 CI proprieta di linguagglo tec.-sanit. (da 0 a 4) i* E
Firma - A : ! h
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) :i | -2 l
! |
; - s | SR
20 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza ]
CERVELLERA MADDALENA 19/0511874 della materia riferite al quesilo (da 0 a 4) | !
-
Documento !Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e : s
23658 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) ! '::
Firma m

Motivazione ed Empalia (da 0 a 2}

o

A




OSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA —

22

23

consegnato il plico contenente i documenti comprovanti quanto dichiarato ed aulocertificato in piatiaforma in fase di domanda di pariecipazione al concorso.

0SS - PROVA ORALE

Dichiaro,ai sensi del GDPR (UE-897/2016), di acconsentire il traltamenio dei miei dali personali che avvengono esclusivamente per le finalila relative al concorso in oggetto. Inoltre dichiaro di aver

Elence Firma - Prova; ORALE - Data: 24/10/2018 - Turno: 7 - Registro n.: 4

Pagina 745 di 4140

Valutazione prova orale punteqgio 21/30 MAX 30punti

24

25

Medico Inf/Coord./P.O. 0SS
Coanome e nome Deta nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CERVELLI ANGELA ) della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
P T ! = -
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e =]
20477 Cl lproprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) ! ﬁ
Firma l & —i
Motivazione ed Empatia (da0a 2)
. ere s I A8 |
Cognome @ nome Data nasclita |comprensione, padronanza e conoscenza | I
CERVELLI PIO 0510611970 della materia rferile al quesilo (da 0 a 4)
i- -4 |
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesie | | 9|
4406 Gl |proprieta di linguaggio tec.-sanil. {(da 0 a 4) ! ﬁ
Eirma _ B l
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) r
B | 125
Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CERVELLIONE RAFEAELE 1170511893 della materia siferite al quesito (da 0 a 4)
=t
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e I 3
|proprieta di linguaggio lec.-sanil. (da0a 4 | o
10364 C! i prop guagg ( ) ) =
irma B | B!
Motivazione ed Empatia (daDa 2 i
P { ) : : 2 4 |
Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza ' ]
CERVINO TERESA 07/02/1971 della materia riferile al quesilo (da 0 a 4) i | »
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e ‘ ' =
36859 PAT |proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da  a 4) 12
Firma N etz
Molivazione ed Empalia (da0a 2) __I I Z é,
Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CERVO VENANZIA MARIA jareroes  |d€lla materia riferite al quesilo (da 0 a 4) |
' - ~
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e | 3
16699 Cl |proprieta di linguaggio tec.-sanit. {(da 0 a 4) | B
Firma =

Malivazione ed Empatia (da 0 a 2)




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

Commissione Centrale, relativamente alla seséione di esame del giorno 24 /,LO/ 7o0/9 delle ore 9:00 si sono svolte
I —

regolarmente.

i Il Presidente della Sub Commissione n. AS , alle ore A ¢/ €9 dichiara ultimati‘i lavori relativi alla seduta

HATTUTINA della sessione di esame del giorno . f 4 / lo’/ 7018 e rimette al Segretario della Commissione

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

Letto, confermato e sottoscritto.

/ e

Il Presidente della Sub Commissione

.
Il Componente &QJUJL_//

/
11 Componente Ve, LOR S

Il Segretario . @/{n <) A
e




A9

COMMISSIONE n. DATA 24.10.2019 ORE_{.OC
COGNOME NOME DATANASCITA| DOMICILIO/CITTA’ | PROV. DOCUMENTO FIRMA CANDIDATI
CERBONE RAFFAELE 17/07/1998 [CAIVANO NA F ! fiitogee Re 1
CERCHIARO EMILIA 11/07/1978 |FEROLETO ANTICO cz ¥ e
CERFEDA ARIANNA 06/05/1998 |DISO LE ¢
CERICOLA LUIG 04/02/1974 |LANCIANO cH |
CERMINARA  |GIUSEPPE 06/06/1977 |SAN GIOVANNI IN FIORE cs
CERRA VALI AURORA 29/01/1986 |LAMEZIA TERME cz
CERRI ANTONIO 31/05/1966 |LUCKRA Foas { i“*’f,}j;‘;j’z;g) £G Pt
CERRI MARIA ELENA 01/09/1994 [SAN CESARIO DI LECCE LE Assis (sretiio™)
CERRITELLI ALESSIO 13/02/1993 |CHIETI CH ASSENTE
CERRO MONICA 26/03/1983 |ROCCASECCA FR £ Wiico @
CERRONE GIUSEPPE 22/10/1989 |CAGNANO VARANO FG 1 ernimnt G,
CERTO DAVID 20/07/1995 [MONTE SAN GIUSTO MC Joe Do
CERULLO DOMENICO 06/09/1996 |MARANO DI NAPOLI NA ARTeN
CERULLO FILOMENA 23/01/1973 |NAPOLI NA e Tt
CERULLO LUCIA 06/07/1989 [NAPOLI NA - Nss 2T
CERULLO MADDALENA 24/08/1990 |GENZANO DI LUCANIA Pz
CERULLO MARGHERITA 14/06/1970 |GRICIGNANO DI AVERSA CE
CERUNDOLO  |ALFONSO 03/06/1983 |FONTANAROSA AV
CERUNDOLO  |CIRIACO 12/05/1971 _|FONTANAROSA AV
CERVELLERA  |MADDALENA 19/05/1974 |CAROVIGNO BR
CERVELLI ANGELA 31/03/1973 |NOICATTARO BA
CERVELLI PIO 05/06/1970 |CAPURSO BA (o
CERVELLIONE __|RAFFAELE 11/05/1993 [SAN SEVERO FG %u( N )/gy&
CERVINO TERESA 07/02/1571 [SAN GIORGIO IONICO TA Ly
CERVO VENANZIA MARIA 14/08/1988 |MANTOVA MN ﬂ{ [ /M ¥

\1
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Data Seduta: 24/10/2019 Tumo: 7 o 09:00

COMMISSIONE N. DQ@

Registro prova Oralen. 19

Totale: 225 cCandidati
- 1

Presenti:; | 22 | pa: CIRELLA STEFANO

Assenli:;— 3 |
Ammessi con riserve: [ & , » CIRRONE SALVATORE

Firme sottocommissione:

Presidente m MQQ

-
Componentl&MP Cﬂuno\ﬁ*\o Presidente commissione
Componenti _Cg }gg ol ‘L Q) G ¥R Dott.ssa M#rilena Marchese

Segreteria @Qﬁm;}c;g ﬁ Q,é&\‘}:g ﬂ
VN




OSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA — OSS - PROVA ORALE

Dichiaro,ai sensi del GDPR (UE-697/2018), di acconsenlire il trattamenlo dei miei dati
consegnato il plico cantenente | documenli comprovanti quanio di

Pagina 831 di 4140

personali che avvengono esclusivamente per le finalita relative al concorso in 0ggetto. [noltre dichiaro di aver
chiaralo ed autocertificato in piattaforma in fase di domanda di panecipazione al concorso.

: lutaz] tegglo 2113
M. Elenco Firma - Prova; ORALE - Data: 24/10/2019 - Tumo: 7 - Reglstro n,; 19 Yalutazlone prova orale puntegalo 0 MAX 30punti
Medico InfJCoord./P.0, 0SS
1 Coonomee nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza [ |
CIRELLA STEFANO 28/01/1982 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-4
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintes| e | 2
370 PAT proprieta di linguaggio lec.-sanit. (da 0 a 4) | E
Eirma = f m .
Motivaziene ed Empatia (da 0 a 2) ‘ |‘ 2 S
2  Cognome e nome Data nasclta |comprensione, padronanze e conoscenza | |
CIRELLI ROSITA oao4sioag  |O€ll2 maleria riferite al quesilo (da 0 a 4) | {
—_ F | =
Documenio Chiarezza espositiva, spirito di sinlesi e | 3
36975 Cl propriela di linguaggio tec.-sanil, (da 0 a 4) [ 2
Firma ) - ML
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) |
. ifatog
3 Cognome e nome Data pascita [Comprensione, padronanza e conoscenza ' |
CIRFEDA EMANUELE 2611211984 della materia riferite al quesilo (da 0 a 4)
- =y
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sinlesi e 3
10264 Cl proprietd di linguagglo tec.-sanit. {da 0 a 4) [ B
Firma L
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2} [ ;[ - |
! Il < g o
4  Copnnome & nome Data nascita fcomprensione, padronanza e conoscenza
CIRIECO FLORIANA 24/0411008 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
— e |
Documento Chiarezza espasitiva, spirito di sinlesi e | 3
802 Cl proprieta di finguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) '13
Firma == -
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) | 3 O
5  Cognome e nome Data nasclta |Comprensione, padrenanza e conoscenza == =
CIRIELL] GIANLUCA 28/031991 della materia riferite al quesito (da 0 a 4) |
Documento Chiarezza espaositiva, spirito di sintesi e | =
1984 ) proprietd di linguaggio lec.-sanit. (da 0 a 4) | ‘:_-
Firma m

Mativazione ed Empatia (da 0 a 2)




OSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA — 0SS - PROVA ORALE

Dichiaro,al sensi del GDPR (UE-897/2016), di acconsentire il trattamento del miel dati personali che avvengono esclusivamente per le finalita relative al concorso in oggetto. [noltre dichiaro di aver

consegnato il plico contenente | documenti comprovanti quanto dichiarato ed autocertificato in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso,
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B yalutazione prova orale punteqgio 21730 MAX 30punt!
K. Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 24/10/2018 - Turno: 7 - Registro n.: 19 Yalutarione prova orzle punlegnin 21630 MALK I0punll
\ Meadico Inf./Coord./P.O, 0SS
68 Cognomee nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CIRIGLIANO VIVIANA oomenpez  |aeiia materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-4
Documento Chiarezza espasitiva, spirito di sintesie 3
Quso Cl propriela di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) ll;
Firma —
|Motivaz]one ed Empatia (da0a 2) ‘ 28
7  Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza € conoscenza
CIRILLO CARMELA agine72  |della materia riferite al quesita (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e g
22819 PAT proprieta di linguaggic tec.-sanil. (da G a 4) ‘2
Firma m
Motivazione ed Empatia {da 0 a 2) ‘ Z g‘l
8  Cognomee nome - ~ Datanascita Comprensione, padronanza e conoscenza
CIRILLO CATERINA o577 |9Et@ materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 9
3915 Cl proprield di linguagglo tec.-sanit, {da 0 a 4) >
irma UL
Maotivazione ed Empatia (da 0 a 2) Z 6
9 Cognome @ nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CIRILLO FORTUNA 071111990 della materia riferite al quesito (da 0a 4)
—‘
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e P | S, o
11329 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) A’ng \‘k\ (o '3-3'
Flrma L
Motivazione ed Empatia {da 0 a 2) /-
10 Goanome e nome Data nascita |Gomprensione, padronanza e conoscenza
CIRILLO LORETTA 250811887 della materia riferite al quesito (da ¢ a 4)
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e
12555 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4)
Firma

Motivazione ed Empatia (da0a 2)

% 3TVL0L
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Dichiaro,ai sensi del GDPR (UE-687/2016), di acconsentire it trattamento dei miel dali personali che avvengono esclusivamente per le finalita relative al concorso in oggetto. Inolire dichiaro di aver
cansegnato il plico contenente | documenti comprovanti quanto dichiarato ed autocertificato in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso,

) V. 8 1/30 30
N Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 24/10/2019 - Turmo: 7 - Registre n.: 19 2lutazione prova orale punteaalo 2 Max unt
Medico InfiCoord./P.O. 0SS
11 Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CIRILLO MASSIMO owmsresy  |della maleria riferite al quesito (da 0 a 4)
) -
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e 3
27184 Cl |proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) l:_-_
Elrma m
. Motivazione ed Empalia (da 0 a 2) ]grO i
12 Cognome 8 nome Data naseita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CIRILLO RAFFAELE j4/0719g7  [d€ha materia riferite al quesito {da 0 a 4)
—|
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
23069 CI proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) =
Flrma L
anlivazIone ed Empatia (da0a 2) | Zg |
13 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CIRILLO SALVATORE a71zess  |98Ma materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-.'
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e — =
30832 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit, (da 0 a 4) :’S 6 \\\ . & ﬁ

-
(=]

|Mollvazlnne ed Empatia (da 0 a 2)

14 Cognoms e nome Data nasclta |Comprensione. padronanza e conoscanza
CIRILLO SAMANTA 1smenaye  |delie maleria fiferite el quesito (da 0 a 4)
-.'
Documento Chiarezza _te§paslllva, spirito di sintesi e 9|
2742 Cl propriela di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) =
Firma L
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2)
15 t-:ognome a nome Data nascita

CIRILLO STEFANIA

02/11/1982
-
Documento Chiarezza espositiva, spirita di sintesi e 9|
1440 ClI proprieta di linguaggio lec.-sanil. (da 0 a 4) r-'ﬂ_-
m

il
7]

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

Molivazione ed Empatia (da 0 a 2)
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Dichiaro,al sensi def GDPR (UE-697/2016}), di acconsentire il trattamento dei miel dali personali che avvengono esclusivemente per le finalila relative al concorso in oggetto. Incltre dichiaro di aver
consegnato il plico contenente | documenti comprovanti quanto dichiarato ed autocertificato In piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso,

" : . Valutazione pro le punteggio 21/30 M punti
M. Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 24/10/2018 - Turno: 7 - Registro n.: 19 alutazlone prova ofale punisggio A% 30gun
Medico tnf./Coord./P.O. ___oss
16  Cognome e nome Data nasclta |Comprensione, padronanza e conoscenza l |
CIRILLO TIZIANA 20/05/1984 della materia riferite al quesile (da 0 a 4) l
- — }7 - =4
Documento Chiarezza agpositlva, spirito di lsinlesi e ! | 3
18572 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) ! { ﬁ
Firma o 1 :
|Motivazione ed Empatia {da 0 a 2) | J 30
il |
17 Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e gonoscenza | i [
CIRILLO VALERIA 21/04/1998 della materia riferite al quesito (da 0 a 4) 1 |
e ! S | -y
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 1! | @
31259 CI Ipropﬂela di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) i ﬁ
Flmma | -
Motivazione ed Empatia {(da 0 a 2) i _ 28 _
f |
18 Cognome e nome Data nascita [comprensione, padronanza e conoscenza ! |
CIRINO FRANCESCANTONIO 12/0611973 della maleria riferite al quesito (da 0 a 4) Ir I
=1 =t
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e | 3
Documento 5 e »
19480 CI |propl1ela di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) | | E
Firma I [ 1 ;
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) | ?? |
i | I
19 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
CIRINO FRANCESCO oalgarigey  |9ete materia riferite al quesilo (da 0 a 4)
{ =
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e [ I 9'
4699 Gl Hproprlela di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) [ E
Firma — i m i
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) | Z‘q 3)
20 Cognomee nome Data nasclta |Comprensicne, padrenanza e conoscenza '
CIRIOLO DONATA LILIANA 1810211562 della materia riferite al quesito (da 0 a 4) |
-
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sinlesi e b
10641 PAT proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) [ E
Firma al L
Mativazione ed Empatia (da 0 a 2) [ 28.
! I
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Dichiaro,ai sensi del GDPR (UE-697/2016), di acconsentire il trattamento dei miel dali personali che avvengeno esclusivamente per le finalita refative al concorso in oggeto. Inoltre dichiaro di aver
consegnalo Il plico contenente | documenti comprovanti quanto dichiarate ed autocertificato in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.

L Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 24/10/2018 - Tutno: 7 - Registro n.: 18 Valutazione prova erale punteagio 21/30 MAX 30punt]
. Medico tnf./Coord./P.0. 0SS
21 Cognome e nome Data naschta |Comprensione, padronanza e conoscenza
CIRIOLO GABRIELE 29112/1978 della materia riferite al quesito {da 0 a 4)
-
Documento_ Chiarezza espositiva, spirito di sinlesi e 3
30316 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) '2
Firma | m
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2) 2?
22 Cognome e nome o Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
CIRIOLO ROBERTA 181211992 {della materia riferite al quesito (daGaa)
-4
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e S
4465 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) '?:
Firma -
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) 6
23 Cogqnomeenome Data nasclta |Comprensione, padronanza e conoscenza
CIRIOLO VANESSA Joios/oes |0t materia riferite al quesilo (da 0 a 4)
-4
Documento Chiarezza espositiva, spitilo di sintesi e A LEANGT= ‘ SSe BV 9
12837 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) SS € \ ‘\ 1€ eq A tGH A E
Firma Q £ m
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) ALLD CH HH lssioME NC X l .
24 Cognome e nome Data nasclta |comprensiene, padrenanza e conoscenza |
CIRONE MARIA CRISTINA 1410011087 della maleria riferite al quesite (da D a 4)
-
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e <
27773 CI Iproprlela dilinguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) P4
Elrma -
Molivazione ed Empatia {da0a 2)
25 Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza -
CIRRONE SALVATORE 13/02/1991 della maleria riferite al quesito (da 0 a 4)
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e
10008 CI proprieta di linguaggio lec.-sanit. (da 0 a 4}
Elrma
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2)




La Sub Commissione n._2.n  certifica che le operazioni di accertamento dell’idoneitd dei candidati assegnati dalla

Commissione Centrale, relativamente alla sessione di esame del giorno 9( -io-a (€ delle ore & ©0 si sono svolte

regolarmente.
Il Presidente della Sub Commissione n. _20 , alle ore i g dichiara ultimati i lavori relativi alla seduta
Hot 0w ima della sessione di esame del giomo._ 2( - (0 - 201¢ e rimette al Segretario della Commissione
Centrale il presente Estratto verbale composto dan. & pagine.

Letto, confermato e sottoscritto.

I1 Presidente della Sub Commissione PEHNEUL S& R -bxﬁ?)\xdﬂ

11 Componente . CaPov oSt RCBaRria QDMQ C)«‘)OLO‘/\"

11 Componente Qo \7( QQQ G SERPIH A C’AM\"’&S f\_,_.g o Yoy,

11 Segretario Useee VenaSiRo % S dcdg &P;Q,Q&X)O




COMMISSIONEn. 90 DATA 24.10.2019 ORE §.Oc
COGNOME NOME DATA NASCITA|  DOMICILIO/CITTA' PROV. DOCUMENTO FIRMA CANDIDAA
CIRELLA STEFANO 28/01/1982 |SAN GIOVANNI ROTONDO FG S I Z , @UMQ
CIRELLI ROSITA 03/04/1984 [ORSOMARSO cs !%’!Ezg‘ kLl
CIRFEDA EMANUELE 25/12/1984 |GALLIPOLI LE Sroadh AN
CIRIECO FLORIANA 24/04/1996 |FOGGIA FG s
CIRIELLI GIANLUCA 29/03/1991 |LATERZA TA | e
CIRIGLIANO VIVIANA 02/06/1992 |GRUMENTO NOVA Pz 2 ATV
CIRILLO CARMELA 29/11/1972 [SANT'ARPING CE 2 o N
CIRILLO CATERINA 25/11/1977 |MONASTERACE RC Q... Odre |
CIRILLO FORTUNA 07/11/1990 |CAPACCIO SA ASCEWTE
CIRILLO LORETTA 22/09/1987 |TRINITAPOLI BT e Cello Dhieltq
CIRILLO MASSIMO 09/06/1980 [TORRE ANNUNZIATA NA L N
CIRILLO RAFFAELE 14/07/1997 |MARANO DI NAPOLI NA ey (il
CIRILLO SALVATORE 27/12/1988 |TORRE ANNUNZIATA NA ALSERTE
CIRILLO SAMANTA 15/09/1979 |GRAVINA IN PUGLIA BA
CIRILLO STEFANIA 02/11/1982 |[MONTEBELLO IONICO RC
CIRILLO TIZIANA 30/05/1981 |MAGLIE LE | % alowe) e
CIRILLO VALERIA 21/04/1996 [TORRE ANNUNZIATA NA 2o @ vca Coeltd-
CIRINO FRANCESCANTONIO | 12/06/1973- |MENDICINO cs A (. 5
CIRINO FRANCESCO 04/04/1993 |UDINE ReSi, UDIHE uo | ,i‘@,,;q M
CIRIOLO DONATA LILIANA 18/02/1962 |MAGLIE LE | Cee ¢ A 2
CIRIOLO GABRIELE 29/12/1976 |[CASTRO LE ¢ 2D 0 /cf.jﬂn
CIRIOLO ROBERTA 18/12/1992 |POGGIARDO LE ¢ {. e 0.0
CIRIOLO VANESSA 29/05/1988 [TRICASE LE ASSetye
CIRONE MARIA CRISTINA 14/09/1967 |POTENZA Pz |, 'z . > B
CIRRONE SALVATORE 13/02/1991 |NISCEMI a }é—%g o = e

\ 17
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09,
O Azlenda Ospedaliero - Universitaria

‘—_E"—'mllklk— FOGGIA

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

Giorno 24/10/19 Sessione Mattina Ore )
19
g
: Il candidato descriva la piramide alimentare
o
g
<

IV/La Sottoscritto/a dichiato/a sotto la propria responsabilita di aver estratto il quesito numero: () 90/ o) Yvoer ey FFQLT =
l

Foggia, li Il/La candidato/a
25 0TT, 2019 confermo e sottoscrivo
ore 1d.hd o G,




Reglone Pugila

Q(),-"ll— OCSPEDALI RIUNITI

—_— o = Azlenda Ospedaliere - Universitaria
II RR: FOGGIA

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

Giorno 24/10/19 Sessione Mattina Ore
10
2
E Il candidato illustri i principali disturbi pressori
=]
g
o

/
IVLa Sottoscritto/a dichiato/a sotto la propria responsabilita di aver estratto il quesito numero: Q@%T‘D Mot D= ~
i

Il/La candidato/a
confermo e sottoscrivo

Foggia, li
T GTT: 2019 Presidente
orR | hiy




|| Reglone Puglla

00— OSPEDALI RIUNITI
—_—--_{ } - Azienda Ospedallero — Universitaria
= RR FOGGIA

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

Giorno 24/10/19 Sessione Mattina Ore

23

g

g Il candidato descriva la procedura per la preparazione di un clistere evacuativo
Q

E

=

o

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

Foggia, li 2 4 ITT 2019 _ Il/La candidato/a
O | 5}4 3 Presidente Comumiisg Q{l}l\ confermo e sottoscrivo

1’ /Wo\—i R0 —



Il Reglona Puglia
0‘0},"__ OSPEDALI RIUNITI
— ) = Arlenda Ospadaliero - Universitaria

—"IIR'R: FOGGIA

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

Giorno 24/10/19 Sessione Mattina Ore
20
° - » Ld L3 - 4
g Il candidato descriva le caratteristiche del dolore cronico e cosa si intende per
- ospedale senza dolore
E
=
o

Il/La Sottoscritto/a dichiato/a sotto la propria responsabilita di aver estratto il guesito numero:

Foggia, li :Ej)bij 24077 210

Il/La candidato/a
Presidente Comm_isﬁio_ne confermo e soZtrivo
[ ?)": \-T ] é Lo wal é t\/lJ,

I'I
N3

r‘. o
4

5,

Fa




II Regione Puglla
00 |L_A,,, OSPEDALI RIUNIT]

it {«) - Azlenda Ospadallero - Unlversitaria

'="|IR,R' FOGGIA

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

Giorno 24/10/19 Sessione Mattina Ore -
11
2
g Il candidato illustri le principali turbe del respiro
o
3
=
<

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

O A3 20

Foggia, Ii 2 4 07T, 2019

|/La candjdato/a
copfermo e Sottoscrivo
[

\

,bu
)




|| Reglone Pugllia
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[— (:B = Azjanda Ospadaoilero — Universitaria

=“l|l{vlk FOGGIA

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

Giorno 24/10/19 Sessione Mattina Ore
17
c - - » -
g Il candidato illustri la classificazione per livelli di pericolosita dei microrganismi
= » |
3 patogeni
£ |
=
o

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

131z Cowonl LR 930

Foggia, li 240772049 1l/La candidato/a

confermo e sottoscrivo




II Reglone Puglia
0_0,,"_ OSPEDALI RIUNIT]
) —-

— O Azlenda Ospedallero - Universitaria

'_-"—‘""Pgm FOGGIA

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

Giorno 24/10/19 Sessione Mattina Ore
27
)
: Il candidato descriva cosa sono le responsabilita giuridico - professionali
=
&

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

f

Foggia, i f ) O I/La candidato/a
v 2 I, UTT’ 20’9 Presidente COmJHjSSiO e confermo e sottoscrivo

2 i
//-_c??\qf { S\' 1 ét)%i@qa(c' Zﬁe\\




Il Reglone Pugilla
00, IL—_ OSPEDALI1I RIUNITI

Arienda Qspeadallero - Universitaria

“é—slllil{gr FOGGIA

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

Giorno 24/10/19 Sessione Mattina Ore
25
-
§ Il candidato descriva la struttura e le funzioni dei muscoli scheletrici
Q
o

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

Foggia, li {?ﬁ 4 OTT_2pm " 1V/La candidato/a
(‘\(K/gonfenn?ottoscrivo
oo (oup




Reglona Puglla

QQ,IL OSPEDALI RIUNILTI

Azlenda Ospadaliero — Universitaria

_’:-—_""]m FOGGIA

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

Giorno 24/10/19 Sessione Mattina Ore
8
P
)
g Il candidato parli delle caratteristiche del consenso informato
=]
<o

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

Foggia, i OR¢ /2 3¢
2% 07T, 2019

II/La candidato/a

%confermo e sottoscrivo




|| Reglone Puglla
00“— OSPEDALLEI RIUNITI

— r() —_— Azisnda Ospedailero — Universifaria

":""R'R: FOGGIA

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

Giorno 24/10/19 Sessione Mattina Ore
15
° -
g Il candidato indichi quali strumenti semplici e complessi sono utili a determinare
: il grado di autosufficienza, le autonomie residue e le capacita mentali
E
=
<o

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

e li—‘(iﬂ)l_l)_ﬁ‘ﬁ_m% o {/& Il/La candidato/a
: . Presidente Cor}lﬁ}'iswsi s

o confermo e sottoscrivo

. %Tégw‘a ((oredy

“r




II Raglone Pugllo
0,0j“—__ OSPEDALI RIUNITI
S Azienda Ospedaliero — Univarsitarla

| kR FOGGIA

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

Giorno 24/10/19 Sessione Mattina Ore
5
[=]
2 Il candidato illustri la procedura di somministrazione dei farmaci per via cutanea
: in collaborazione con I'infermiere 1
E
=
<

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

Foggia, 1 42,23 24471 201

II/La candidato/a
confermo e sottoscrivo

\_rcx(jn wia (s Qﬁ.}




|| Reglone Pugllo
0_0_"__ OSPEDALI RIUNITI

—_ i — Azlenda Ospedoliero - Universitaria

—
—“Tl“ R FOGEIA

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

Giorno 24/10/19 Sessione Mattina Ore
14
o - s & - L) - . L4 L] » -
g Il candidato illustri i piani anatomici sottostanti una ferita e quando una ferita si
= dice profonda.
g
o

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

Foggia, li -/(:L\ 9

C Il/La candidato/a
25 UIT,. 201

confermo e sottoscrivo

@Wp(//t&f @74,4]4/%4/5
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Concorso Unico Regionale per 2445 di Operatore Socio Sanitario - Regione Puglia (Prova Orale)

Giorno 24/10/19 Sessione Mattina Ore
4
° » Ll L3 - L - * - -
g Il candidato illustri la procedura di assistenza in caso di colpo di calore (Primo
i SOCCOrso)
o

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

Foggia, li f&{p )52 -FF

Il/La candidato/a
confermo e sottoscrivo

Presidente Co

0
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00, Il__ OSPEDAL! RIUNITI

Azlenda Ospadallero - Universitaria

%ﬁ?&& FOGGIA

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

Giorno 24/10/19 Sessione Mattina Ore
18
e La risposta complessa al trauma causato dall’atto chirurgico induce una forte
)
: ipersensibilita del sistema nervoso centrale . Il candidato parli della assistenza nel
:g post operatorio
=
o

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

Il/La candidato/a
confermo e sottoscrivo

fasthco Used,o-

Foggia, li /{ ¢ 06 _
24 01T, 2018 Presidente Con‘;m"_fi‘g _
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Concorso Unico Regionale per 2445 di Operatore Socio Sanitario - Regione Puglia (Prova Orale)

Giorno 24/10/19 Sessione Mattina Ore
16
2
<
= Il candidato illustri la tecnica di esecuzione dello stick glicemico.
=
o

Il/La Sottoscritto/a dichiato/a sotto la propria responsabiliti di aver estratto il quesito numero: '

Foggia, li II/La candidato/a

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

Giorno 24/10/19 Sessione Mattina Ore

22

[~}

g La formazione di feci dure all’interno dell’intestino crasso non permette la

= normale defecazione. Il candidato descriva i rimedi per la soluzione del problema
F

=

o

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

Foggia, li .//j/ f@
25 0TT. 2p19 Presidente Commissione )'l_,




I| Raglona Puglia Y
Q(),ll_—_ OSPEDALI RIUNITI :
J— } — Aziendag Cspadallero — Universitaria

E"R{R{ FOGGIA

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

Giorno 24/1019 Sessione Mattina Ore
1
£
]
: Il candidato illustri la procedura di "Primo soccorso (BLS)"
=]
&

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

Il/La candidato/a

c/ocAnf//ij e'sottozrivi

[

Foggia, i 240712019 h’\
) President

Myl
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—T" RR FOGGIA

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

Giorno 24/10/19 Sessione Mattina Ore
21
=]
g L’osteoporosi & una patologia dello scheletro che provoca una riduzione di calcio e
R di altri minerali nelle ossa. Il candidato descriva il rischio di cadute
o

I/La Sottoscritto/a dichiato/a sotto la propria responsabilith di aver estratto il quesito numero:

Foggia, i |1 3.0 A 1/La candidato/a
$HOTT, 2019 Presidente Comrmsmb Jl—7 confermo e sottoscrivo

_m ,)fr @CC(’M;"’U \‘Qu‘c&_
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Concorso Unico Regionale per 2445 di Operatore Socio Sanitario - Regione Puglia (Prova Orale)

Giorno 24/10/19 Sessione Mattina Ore
12
b L] L4 L - L] - LI ) - » - L4 -
g Il candidato illustri quali sono le principali istruzioni da impartire al paziente
: collaborante in caso di cateterizzazione vescicale
o

IV/La Sottoscritto/a dichiato/a sotto la propria responsabilitd di aver estratto il quesito numero:

17:7%
Foggia, li 2 & 0TT_2010 ﬁb/ II/La candidato/a

Presidente Commlssm confermo e sottoscrivo
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i

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

Giorno 24/10/19 Sessione Mattina Ore

2

g

<

: Il candidato illustri la differenza tra emergenza e urgenza
=]

E

=
o

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

Foggia, li 41.49’

II/La candidato/a
confermo e sottoscrivo

Qs Cohing

24 0TT. 2019
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Concorso Unico Regionale per 2445 di Operatore Socio Sanitario - Regione Puglia (Prova Orale)

Giorno 24/10/19 Sessione Mattina Ore
9
o Ld - . @ - hd - L L3
g Il candidato illustri i fattori determinanti nella comunicazione tra personale
g sanitario e pazienti
<

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

Foggia, Ii [I/La candidato/a

confermo e sottoscrivo

24 07T, 2p19
S A M
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Concorso Unico Regionale per 2445 di Operatore Socio Sanitario - Regione Puglia (Prova Orale)

Giorno 24/10/19 Sessione Mattina Ore
26
° > Ll L * - - . - - - L3
g Il candidato descriva i principali strumenti operativi quali : linee guida,
= .
Z protocolli e procedure
o

Il/La Sottoscritto/a dichiato/a sotto 1a propria responsabilita di aver estratto il quesito numero:

II/La candidato/a
confermo e sottoscrivo

Foggia, li 2 L 07T 209
14:00

}F‘;YQLQ ﬁrg(facco
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Concorso Unico Regionale per 2445 di Operatore Socio Sanitario - Regione Puglia (Prova Orale)

Giorno 24/10/19 Sessione Mattina Ore
6
° - - - - » L] Ld - - -
g Il candidato illustri la procedura di somministrazione dei farmaci per via
= otologica in collaborazione con l'infermiere
g
-
o

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

Il/La candidato/a

confe? 06' sﬁ:scrivo

Foggia, li 54 BT 2810
Lo S+
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Concorso Unico Regionale per 2445 di Operatore Socio Sanitario - Regione Puglia (Prova Orale)

Giorno 24/10/19 Sessione Mattina Ore
24
o - . L] [ LR .
g La frattura ¢ l’interruzione della continuita di un osso per un trauma. Il
; candidato descriva le principali tipologie di fratture
g
&

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

Foggia, 1i 2 4 OTT-20819 II/1.a candidato/a
et Pre51dente Comrmsjn confermo e sottoscrivo
\\AD\O b M/%
Ay v
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Concorso Unico Regionale per 2445 di Operatore Socio Sanitario - Regione Puglia (Prova Orale)

Giorno 24/10/19 Sessione Mattina Ore
13
=]
g Il candidato indichi le regole per la prevenzione degli incidenti da soffocamento in
2 un bambino
E 1
=

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

Cufeds Arsgre

Foggia, i {H: 12 24BFF I/La candidato/a
. Presidente Commissip{;z\}\( confermo e sottoscrivo
2
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Concorso Unico Regionale per 2445 di Operatore Socio Sanitario - Regione Puglia Q’_:I'ova Orale)

Giorno 24/10/19 Sessione Mattina Ore
3
° L ) ] - L] L]
g Il candidato illustri il posizionamento delle mani per un corretto MCE (Massaggio
= Cardiaco Esterno) in primo soccorso
:
o

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

Foggia, li {O; 02
Z40TT. 219

IlI/La candidato/a
confermeo e sottoscrivo

é/ovrq /{ [0 e~
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Concorso Unico Regionale per 2445 di Operatore Socio Sanitario - Regione Puglia (Prova Orale)

Giorno 24/10/19 Sessione Mattina Ore
7
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) Il candidato illustri la procedura di preparazione alla somministrazione dei
g farmaci per via oculare
=g

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

Foggia, li 24 UTT. 23’9_ II/La candidato/a

Q‘ 4:52 COEQ;O e (S?Ott%crivo




24 ottobre MATTINO

1l candidato illustri la procedura di "Primo soccorso (BLS)"

Il candidato illustri la differenza tra emergenza e urgenza

I1 candidato illustri il posizionamento delle mani per un corretto MCE (Massaggio Cardiaco Esterno) in primo soccorso

1l candidato illustri la procedura di assistenza in caso di colpo di calore (Primo soccorso)

1l candidato illustri la procedura di somministrazione dei farmaci per via cutanea in collaborazione con I'infermiere

Il candidato illustri la procedura di somministrazione dei farmaci per via otologica in collaborazione con l'infermiere

1l candidato illustri la procedura di preparazione alla somministrazione dei farmaci per via oculare

1) candidato parli delle caratteristiche del consenso informato

Il candidato illustri i fattori determinanti nella comunicazione tra personale sanitario e pazienti

10

11 candidato filustri i principali disturbi pressori

Il

Il candidato illustri le principali turbe del respiro

12

11 candidato illustri quali sono le principali istruzioni da impartire al paziente collaborante in caso di cateterizzazione vescicale

13

11 candidato indichi le regole per la prevenzione degli incidenti da soffocamento in un bambino

14

11 candidato illustri i piani anatomici sottostanti una ferita e quando una ferita si dice profonda.

1! candidato indichi quali strumenti semplici e complessi sono utili a determinare il grado di autosufficienza, le autonomie residue e le
capacitd mentali

11 candidato iliustri la tecnica di esecuzione dello stick glicemico,

I1 candidato illustri la classificazione per livelli di pericolosita dei microrganismi patogeni

18

La risposta complessa al trauma causato dall’atto chirurgico induce una forte ipersensibilita del sistema nervoso centrale . 11 candidato
parli della assistenza nel post operatorio

19

Il candidato descriva la piramide alimentare

20

Il candidato descriva le caratteristiche del dolore cronico e cosa si intende per ospedale senza dolore

21

L’osteoporosi & una patologia dello scheletro che provoca una riduzione di calcio e di altri minerali nelle ossa. Il candidato descriva il
rischio di cadute

22

La formazione di feci dure all’interno dell’intestino crasso che non permette la normale defecazione. I! candidato descriva i rimedi per
la soluzione del problema

23

I candidato descriva la procedura per la preparazione di un clistere evaquativo

24

La frattura & |’interruzione della continuita di un osso per un trauma. Il candidato descriva le principali tipologie di fratture

25

II candidato descriva la struttura e le funzioni dei muscoli scheletrici

I candidato descriva i principali strumenti operativi quali : linee guida, protocolli e procedure

i candidato descriva cosa sone le responsabilita giuridico - professionali
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