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[CONCORSO UNICO REGIONALE PER LA COPERTURA DI N. 2445 POSTI OPERATOR.
| SOCIO SANITARIO {OSS) PER LE AZIENDE SANITARIE DELLA REGIONE PUGLIA |
VERBALE N. 25

Il giorno 31 ofiobre 2019, alle ore 08.30, presso I'Ente Fiera di Foggia -
Padiglione n. 19, si e riunita la Commissione esaminatrice ad hoc costituita per
I'espletamento 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 lavori di
espletamento della prova orale.

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

PRESIDENTE:
Dott.ssa Maritena Marchese - Dirigente S.1.O.S.
COMPONENTI:
Sig . Claudio Gerardo De Vito — Dipendente
Sig. Vincenzo Garofalo - Dipendente
SEGRETARIO:
Dott. Luigi Granieri - Collaboratore Professionale

Amm.vo

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

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

La Commissione, Ira I'altro, rilegge il bando dl concorso indetto dall'Azienda \
Ospeddliero Universitaria “Ospedali Riuniti" di Foggia, giusta deliberazione < XIk
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Direttore Generale n. 578 del 07/08/2018 che, circa la prova orale cosi recita:
“Vertera sulle materie oggetto della prova pratica, anche sui contenuti formativi
attinenti I conseguimento dello specifico attestato formativo, nonche sulla
conoscenza di nozioni relative sia alla disciplina del Servizio Sanitario Nazionale e
Regionale che alla disciplina del rapporto di lavoro 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 gli effetti di legge ai candidati ammessi ai fini della
convocazione. Detto diario di esame prevede complessivamente 35 turni, due per
ogni giorno individuato(lunedi e giovedi di ogni settimana) a partire dal 14 ottobre e
fino al 12 dicembre 2019 che qui si intende riportato. In occasione della seduta in
corso sono stati convocati i candidati da Del Sole Massimiliano a Sanarico Marzia.

In occasione della prima identificazione dei candidati convocati per ciascuna
sessione (mattutina e pomeridiana), secondo gli elenchi forniti dalla Presidente della
Commissione Centrale, presso la Sala Convegni, attigua al Padiglione n. 19, cosi
come previsto dal comunicato sopra citato, pubblicato in occasione della notifica
della convocazione, la Commissione, atiraverso 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
delia istanza di partecipazione sottoforma di autocertificazione che sard oggetto di
verifica e validazione a cura del quadlificato personale dipendente della Societa
"Centro Servizi” di Matera, a cui la Azienda ha affidato formalmente i compito.
Pertanto, la sola documentaaone acquisita sard oggetto di validazione in quella
sede e compatibiimente ai tempi a disposizione.

Infatti, i dipendenti dalla citata Societa di Matera, sono dotati di personal
computer con collegamento alla piattaforma on line gestita dalla Societa stessa.
Nella stessa sede, sara prestato supporio tecnico ed amministrativo 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 predisposto
lungo i muri perimetrali n. 20 postazioni (due tavoli e quattro sedie), adeguatamente
distanti fra loro, ove ciascuna Sub Commissione potesse compiere la propria attivita.

Alle ore 9.00, come stabilito, le attivitd di accoglienza, come sopra descritte,
hanno inizio e, contestualmente, vengono accolti i Componenti delle Sub
Commissioni.

Accertata la regolare costituzione di tuite le n. 20 Sub Commissioni nei modi
descritli nel verbale n. 14, si predispongono i quesiti che saranno oggetto delle prove
di esame nel numero pari alle tornate 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. Ogni quesito &
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riportato su un foglio siglato da aimeno un Componente la Commissione Centrale e
singolarmente chiuso in una busta, dll'esterno fimata dalla Presidente della
Commissione Centrale. Le n. 27 buste sono custodite dal Presidente della
Commissione Cenirale ed esibite ad ogni tornata di candidati per permettermne
I'estrazione.

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

A ial  proposito, la Commissione Centrale ha disposto  che
contemporaneamente nel Padiglione siano presenti, costantemente, non pit di 4
tornate di candidati {80 persone}, atteso che, evidentemente, un maggior numero di
persone presenti contemporaneamente, avrebbe sicuramente disiurbato il regolare
svolgimento delle prove. Infatti al termine della prova colloguio di una torata,
quest'ultima sard invitata a lasciare il Padiglione e, al suo posto sara fatta enirare
un'aitra e cosi via fino ad arrivare a far entrare le ultime fornate. All'vopo, si & chiesto
ai candidati apportenenti alle tornate nn. 23 e 24 di restare presenti nel Padiglione
dopo l'espletamento della loro prova colloguio, in moda da garantire all'ultima
tornata la presenza di testimoni nella sede di esame.

Si & disposto, dlfresi, di ammettere chiunque ne faccia esplicita richiesta con la
indicazione di osservanza del massimo silenzio.

Accertato che nel Padiglione sonc presenti n. 4 tornate di candidati, fre delle
quali svolgeranno le funzioni di "testimone" durante le prove del candidati della
tornata di turno, la Commissione Centrale da inizio alla seduia di esame mattutina
del 31/10/2019 e:

- Consegna a ciascuna Sub Commissione:

< un elenco di n. 20 candidati sul quale, in conmispondenza di ciascuno, il
segrelario dovra riportare gli estremi del documento di identitd
personale e del Comune che lo ha rilasciato. Su questa elenco il
candidato dovra apporre la propria firmma autografa, per esteso e
leggibile;

o un estraito del verbale della Commissione Centrale che sard parte
integranie e sostanziale del verbale quofidiano che quest'ultima
redigera.

~ invita la prima tornata al tavoio della Presidenza per effettuare le operazioni di
sorfeggio della busta contenente il quesito che sard oggetlio della prova
orale di ciascun candidali facente parte della stessa, contemporaneamente,
presso la Sub Commiissione a cui sard assegnata a cura della Presidente della
Commissione Centrale.
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Iv.

VI.

Vil.

VIl

Xl

XII.

La tornata n. 1 delega il candidato Detullio Gaetana identificato con il
documento C.l. n. AT398 rilasciato dal Comune di Bari, il quale estrae tra
le buste predisposte quella contenente it quesito: n. 21.

La tornata n. 2 delega il candidato De Martiro Maria Grazia identificato con il
documento C.I. n. AT13% ? rilasciato dal Comune di Foggia. il quale estrae
tra le buste predisposte quella contenente il quesito: n. 4.

La tornata n. 3 delega il candidato Destefano Maria Teresa identificato con il
documento C.. n. CA25 rilasciato dal Comune di Polistena, il quale
estrae tra le buste predisposte quella contenente il quesito: n. 5.

La tornata n. 4 delega il candidato Di Battista Giovanna identificato con il
documento C.I. n. CA48 rilasciato dal Comune di Torremaggiore, il
quale estrae tra le buste predisposte quella conienente il quesiio: n. 9.

La tornata n. 5 delega il candidato Del Vecchio Michela identificaio con il
documento Cl. n. AV7¢ 'asciato dal Comune di San Marco in Lamis, il
quale estrae tra le buste predisposte quella contenente il quesito: n. 1.

La tornata n. 6 delega it candidato De Rose Manuel identificato con il
documento C.I. n, AZl ilasciato dal Comune di Cosenza, il quale
estrae tra le buste predisposte quella contenente il quesito: n. 27.

La tornata n. 7 delega il candidato De Marzo Antonio identificato con il
documento C.l. n. CA4’ lasciato dal Comune di Bari, il quale estrae tra
le buste predisposte quella contenente il quesito: n. 26.

La fornaia n. 8 delega il candidato De Nichilo Filomena identificato con il
documento C.I. n. AYO lasciato dal Comune di Giovinazzo. il quale
estrae tra le buste predisposte quella contenente il quesifo: n. 7.

La tornata n. ? delega il candidato De Masi Andrea identificato con |l
documento C.l. n. ASO¢ lasciato dal Comune di Otranto, il quale estrae
tra le buste predisposte quella contenente il quesito: n. 22.

La tornata n. 10 delega il candidato D'Emico Maria identificato con il
documento Patente n. U16M4 lasciato da MIT-UCQ, il quale estrae tra
le buste predisposte quella contenente il quesito: n. 16.

La tornata n. 11 delega il candidato De Masi Vincenzo identificato con il
documento C.. n. ATé4f 1sciato.dal Comune di Crotone, il quale estrae
tra le buste predisposte quella contenente il quesito: n. 10.

La tornata n. 12 delega il candidato De Santis Lucia identificato con il
documento C.l. n. AV8: rilasciato dat Comune di Trani, il quale estrae tra
le buste predisposte quella contenente il quesito: n. 14.
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XIN. La tornata n. 13 delega il candidato De Luigi Gessica identificato con |l
documenta C.l. n. YA414 flasciato dal Comune di San Severo, il quale
estrae tra le busie predisposte quella contenente il quesito: n. 15,

XIV. Latornata n, 14 delega il condidato De Nuccio Schina Oscar identificato con il
documento C.I. n, AY79 rilasciato dal Comune di Castrigliano del Capo,
il quale estrae tra le buste predisposte quella contenente il quesito: n. 25.

XV. La tornata n. 15 delega il candidato Di Benedetio Fabio identificato con il
documento C.l. n, AR9 3 rilasciato dal Comune di Licala, il quale estrae
ira le buste predisposte quella contenente il quesito: n. 8.

XVI. La tornata n. 16 delega il candidaio De Luca francesco ideniificato con |l
documento C.. n. CA%; ~ rilgsciato dal Comune di Caivano, il quale

estrae tra le buste predisposte quella contenente il quesito: n. 3.

XVIl. La tornata n. 17 delega il candidalo De Maria Valeria identificato con |l
documento C.l. n. AY14€E rilasciato dal Comune di Messing, il quale esirae
tra le buste predisposte quella contenente il quesito: n. é.

XVill. Lo ftornata n. 18 delega il candidalo Denuzze Serena identificalo con it
documento C.I. n, AT52( 'rilasciato dal Comune di Oriq, il quale estrae tra
le buste predisposte quella contenente il quesito: n, 18.

XIX. La tornata n. 19 delega it candidato Di Candia Angela identificato con |l
documento C.l. n. AU30: y rilasciato dal Comune di Ferrara, il quale esirae
tra le buste predisposte quella contenente il quesito: n. 20.

XX. La tornata n. 20 delega il candidaio De Vilo Antonio identificato con il
documento Cl. n. AX22: srilasciato dal Comune di Foggia., il quale estrge
fra le buste predisposte quella contenente il quesito: n. 11,

XXI. La tomnata n. 21 delega il candidaio D'Emma Nicola identificato con |l

documento C.. n. AY4i: nlasciato dal Comune di San Nicandro
Garganico, il quale estrae tra le buste predisposte quella contenente il quesito:
n. 23.

XXll. La tornata n. 22 delega il candidato Del Vecchio Giuseppe identificato con it
documento C.l. n. AR53 j rilasciato dat Comune di Barleita, il quale estrae
Ira le buste predisposte quella contenente il quesito: n. 19.

XXll.  La tornata n. 23 delega il candidaio‘De Montis Giovanni identificato con |l

documento C.J. n. CA73« rilasciato dal Comune di Napoli, il quale estrae
tra le buste predisposte quella contenente il quesito: n. 17.

N
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XXIV.

XXV.

La tornata n. 24 delega il candidato De Saro Michele identificato con il
documento C.l. n. AY70« rilasciato dal Comune di Manduriq, il quale
estrae tra le buste predisposte quella contenente il quesito: n. 24.

La tornata n. 25 delega il candidato Di Biase Barbara Filomena identificato
con it documento C.I. n. AR?C rilasciato dal Comune di Cusano Muti, il
quale estrae tra le buste predisposte quella contenente il quesito: n. 12. I
delegato, cosi come previsto, apre le restanti buste apponendo su i fogli
contenuti la dicitura *quesito non estratto” (quesitin. 2 e n. 13).

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

convocati ed intervenuti nella sessione mattutina del 31/10/2019, la Commissione
Centrale ritra la documentazione assegnata a ciascuna Sub Commissione,
debitamente compilata dei givdizi espressi e delle notizie richieste per ciascun
candidati per eifettuarne 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 31/10/2019 e predispone I'accoglienza dei candidati
convocati per la sessione pomeridiana delle ore 15,00 i cui lavori sono verbalizzati in
un successivo verbale di seduta.

Asienda Ospedaliero - Universitana bspcfaﬁ Riunttr” o

Letto, confermato e sottoscritto.

I COMMISSARI

Sig . Claudio Gerardo De Vito Sig. Vincenzo Garofalo

aall W

IL PRESIDENTE
Dott.ssa Mori\ na MARCHESE
(vl ’

IL SEGRETARIO
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Totale: 2’5 Candidati

Presentl io J DA DE LUCA NUNZIO

Assenti: l é) i
.\ |
I

Ammessi con riserva. l

» DELVECCHIO MARIA
R CONCETTA

Firme sottocommissione:

Presidente L"" 4 _Im
. 1

Componentw Presidente commissione
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OSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA —

OSS - PROVA ORALE

Dichiaro,ai sensi del GDPR (UE-697/2016), di acconsentire il trattamento dei miel dalf personali che avwengono esclusivamente per le finalila relative al cancorse in oggetto. inoltre dichiaro di aver
consegnato il plico contenente i documenli comprovanti quanto dichiarato ed auloecertificato in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.
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Val p punteqq p
N Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 311 0/2019 - Turno: 11 - Registron.: 2 sluigzlons oiova arals oun o 2430 UIAR Bhnunts
Medico Inf.iCoord./P.O. 0SS
1 Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
DE LUCA NUNZIO 20101971 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-.'
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
17556 Cf proprieta di linguaggio tec-sanil. {da 0 a 4} B
Firma m
Motivazione ed Empatia (ta 0a 2) l Z Z \
|
2  Cognoime e nome 1+ Datanascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
DE LUCA PAOLA 2210211987 della materia riferite al quesito (da D a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e e
12186 Cl propriela di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4} 1,2
Flrma -
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2) ‘ Z
3 Cognome e nome o o Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
DE LUCA ROBERTO P— della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-4
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e _0,
22292 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) |E
m
Firma
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) ﬁ
-
4 Cognome e homa Data nasclta |Comprensione, padronanza e conoscenza
DE LUCA ROCCO 23106/1978 della materia siferile al quesito {da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza esposiliva, spirito dt sintesi e =3
1458 Gl proprieta di linguaggio tec.-sanit. {(da 0 a 4) B
Fitma m
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) Z 6
5 Cognomee nome Data nasclta Comprensione, padronanza e conoscenza
DE LUCA SABRINA 05/05/1975 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
Documanto Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e
13111 ClI iproprieta di linguagglo tec.-sanit. {da 0 a 4)
Firma

Motivazione ed Empatia (da0a 2)

2

N 3oL
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Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 31/10/2019 - Turno: 11 - Registro n.: 2
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Dichiaro,ai sensi del GDPR (UE-897/2016), di accansentire il trattamento del miei dali personali che avwengono esclusivamente per le finalita relative al concorso in oggetio. Inolire dichiaro di aver
consegnalo il plico contenente | documenti comprovanti quanto dichiarato ed autocentificato in patiaforma in fase di domanda di partecipaziene al concorso,

Valutazione prova orale punteqgio 21/30 MAX 30punti
_Inf./CoordJP.O.

08S

Cognomse & nome

DE LUCA SILVIA

Documento
25991 Cl

i)
i

Data nascita

28/12/1995

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

Chlarezza espositiva, spirito di sintesi e
'propﬂeta di inguagglo lec.-sanit, (da 0 a 4)

Motivazione ed Empatia (da 0 a 2)

Cognome & nome
DELUCIA CARMELA

Documento
35063 CI

g

Data nascita

03/0311987

anprensione, padronanza € conoscenza
della materia rferite 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)

Cognome @ nome
DE LUCIA EMANUELE

Documento.
4783 C

Data nascita

24/03189)

Comprensiong, padronanza e conoscenza
della materia riferite al quesito (da0 a 4)

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

Motivazione ed Empatia (da 0 a 2)

Cognome & nome
DE LUCIA FILOMENA

Documento
13637 CI

T
(1]

Data nascita
05/06/1986

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

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

Motivazione ed Empalia {da 0 a 2)

10

Coanome e nome
DE LUCIA GIOVANNI

Documento
5976 CI

il
[

Data nascita

20/06/1979

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

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

ITolivazlone ed Empatia (da 0 a 2)
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personali che avengono esclusivamente per le finalita relative al concorsa in oggelio. Inoltre dichiaro di aver
chiaralo ed autocertificalo in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.

fo 21/30 MAX 30punti
0S8

Cognome e nome
DE LUCIA VITTORIO

Data nascila

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

[
LT %mum

21/09/1985
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e
15240 CI |proprieta di linguaggio tec.-sanit, (da 0 a 4)
Flma
Motivazione ed Empatia (daDa 2)
12 Cognome e nome Data nasclta |comprensione, padronanza e conoscenza
DE LUCREZIIS RITA 2111111962 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
Documento Chilarezza espositiva, spirito di sintesi e
24891 CI proprieta di inguaggio lec.-sanit. (da 0 a 4)
Firma
Molivazione ed Empalia (da 0 a 2)
13 Cognome g nome Data nasclta |comprensione, padronanza e conoscenza
DE LUIGI JESSICA 26/03/1987 della materia riferite al quesilo (daDa 4)
-
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintest e 3
34722 PASS proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) 5
Firma
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) Z f_f
14 Cognome e nome Datanaseita |Comprensione, padronanza e conoscenza
DE LUISI VITO 0s/08/1981 della materia riferite al quesito (daGa 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
27148 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanil. {da 0 a 4) 'I_'
Firma m
|Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) [Z g’
15 Cognome s nome Data nascita  |comprensione, padronanza e conoscenza
DE LULLO RORERTO 03/081993 della maleria riferile al quesito (da 0 a 4)
-]
Documanto IChiarezza espositiva, spirito di sintesi e E"
34020 PAT proprieta di linguaggio lec.-sanil. (da 0 a 4) P
Firma m

ITUVazione ed Empatia (da 0 a 2)

=




OSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA — QSS - PROVA ORALE

Dichiaro,al sensi del GDPR (UE-697/2016), di acconsentire il trattamente dei miel dali personali che avwengono esclusivamente per le finalita relative al concorso in oggetto. Inoltre dichiaro di aver
consegnate il plico conlenente i documenti comprovanti quante dichiarato ed aulocertificato in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.
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A Valutazione prova orale puntegglo 21/30 MAX 30punti
N Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 31/10/2019 - Turno: 11 - Reglstro n.: 2 alutazlona groya ersls pydizasio 21730 MAK 20puntl
Medico tnf./Coord./P.O. 08S
16 Cognome @ nome Data nasclta |comprensione, padronanza e conoscenza
DEL VACCHIO ANTONELLA 1410611992 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
Documento Chiarezza esposiliva, spirto di sintesi e
20856 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4)
Firma
Motivazione ed Empalia {da 0 a 2)
1 4
17 Cognoms e pome Data nasclta |Comprensione, padronanza e conoscenza
DEL VECCHIO ANGELA 15/11/1980 della materia riferite al QUES“O {(daDa4) ﬂ 3 = I3 Y 6 6 & 4 35;‘,’6— uﬂ"{d
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e ) L. L o
9850 CI {proprieta di linguaggio tec.-sanit, (da 0 a 4) AvL(a Gt SPotlr U3
Firma
Muotivazione ed Empalia{da0a 2)
18 Cognomse e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
DELVECCHIO ANNARITA 01111876 della maleda riferite al quesi‘u (da Oad)
Documente Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e
12036 Cl wpropriela di linguaggio tec.-sanit. (da0 a 4)
Elmma
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2}
19 Cognome e nome Data nasgcita |Comprensione, padronanza e conoscenza
DEL VECCHIO ANTONIO 0110411977 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintest e
5787 Cl proprieta di linguaggto tec.-sanit. {da 0 a 4)
Fimma
|Tlivaz[one ed Empalia (da 0 a 2}
20 Cognome 8 flome Data nascita  |Comprensione, padronanza e conoscenza
DELVECCHIO DOMENICO CESARE ALESSIO 11/08/1984 della materia riferite al quesito (daDad)

Documeanto
10269 CI

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

Motivazione ed Empatia (da0 a 2)

> ™
S| 3vios @] IWL0L O awioL =\ | 3vLOL FvioL




t
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Dichiaro,ai sensi del GDFR (UE-697/2016), di acconsentire il trattamento dei miel dali personali che avwengono esclusivamente per le finalita relative al concorso in cggette. Inolire dichiaro di aver

N,

21

22

23

consegnata il plico contenente | documenti comprovanti quante dichfarato ed autoceriificato in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.
Valutaziona prova orale punteqgio 24/30 MAX 30puntl

Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 31/10/2019 - Turno: 11 - Registron.; 2

Medico

Inf.iCoord.iP.O,

Coanome e nome

DELVECCHIO FRANICESCO PIO

* - Data nascita

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

24

Pagina 1213 di 4140

25

* Def12/1982 -
Documento Chiarezza espasitiva, spirilo di sintesi e 3
7428 CI Eoprlela di inguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) ﬁ
Flrma .
Motivazione ed Empatia {da 0 a 2) E 2 g
Cognoms e nome o ~ Datanascita Comprensione, patronznza e conoscenza
DELVECCHIO GIUSEPPE 08/06/1978 della materia riferile al quesito (da 0 a 4)
-f
Deocumento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e g
22889 Gl proprieta di linguaggic tec.-sanit. {da 0 a 4) E‘
Firma
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) l zg '
Cognome e nome Datapagcita [Comprensione, padronanza e conoscenza -
DELVECCHIO GIUSEPPE 1ioergge  |delia materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-1
Documento Chiarezza esposiliva, spirito df sintesi e 3
37450 CI proprieta di finguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) ﬁ
Firma
Molivazione ed Empatia (da0a 2) ﬂﬁ
Cognome e nome Data nasclta |comprensione, padronanza e conoscenza
DELVECCHIO MARIA CARMELA 09/04/1958 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 9
17157 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) E
Firma m
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2) 2 G
Cognome & nome Datanascita |Comprensione, padronanza e conoscenza :
DELVECCHIO MARIA CONCETTA 120211998 della materia riferite al quesilo (daDa 4)

Documento
33976 CI

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

Motivazione ed Empalia {da 0 a 2)

/ZG Col-toHE & oM

FBELLD Vv o

hotukgzulo
coT AYE558{]

BATA B A

Moel426+




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

Commissione Centrale, relativamente alla sessione di esame del giorno g/[/ ‘{/ WoAY delle ore 0? DY si sono svolte
regolarmente. |

Il Presidente della Sub Commissione n. A/ , alle ore ZILI 97 dichiara ultimati i lavori relativi alla seduta

r( AR U1 UA della sessione di esame del giomo. 3 [ 1 5’/ 2o 4 9 e rimette al Segretario della Commissione

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

Letto, confermato e sottoscritto.

Il Presidente della Sub Commissione .L/I {r Ania couYtia \LN\ t i ;L«—.u/\/f
Il Componente Donanie Yoo ) \f-\_ %‘\ Q—g
I ComponenteLU&'A @éﬂ boLAs :xjufui:: Mé,u Jw g ’QQU«D

Il Segretario @3&(/14“—: ﬂx' FK/"{E{{'. :{?9‘;/} /ﬂ/ (f/ /(/L/\J




COMMISSIONE n. i

31.10.2019 ORE __ 4’00

COGNOME NOME DATA NASCITA] DOMICILIO/CITTA' DOCUMENTO __| FIRMA CANDIDATI
DE LUCA NUNZIO 20/10/1971 [policva Tloccuuafld) & % Qs ﬁ Eé/f
DE LUCA PAOLA 22/02/1987 | Rpo VAN (LE) - |
DE LUCA ROBERTO 20/05/1975 o T
DE LUCA ROCCO 23/06/1978 |20 Ana o (LE) o S T
DE LUCA SABRINA 05/05/1975 | & << VA 00 1ot
DE LUCA SILVIA . 28/12/1995 | [lIATWo (LE) Lo & Lyow
UELUCIA CARMELA 03/03/1987 | P 0 (0l 6n L S\, Roneels

|pEUCIA EMANUELE 24/03/1993 | = —
DE LUCIA FILOMENA 05/08/1986 RV ED (e ] > Ao 7 PN
DE LUCIA GIOVANN} 28/06/1979 | CasTetiava Grolic (% 2fj1 Aum:d
DE LUCIA VITTORIO 21/09/1985 | @ _— ! -

DE LUCREZIIS RITA 21/11/1962 | SR ISPIANY . [ g 1!’ (& ! j%

DE LUIGI JESSICA 26/03/1987 doyr : =

DE LUISI VITO 09/09/1981 | 12 & { 3 ﬁ /s

DE LULLO ROBERTO 03/08/1993 | SAw Hatco v Lauc | W Ve
DEL VACCHIO ANTONELLA 14/06/1992 - _
DEL VECCHIO ANGELA 15/11/1980 | A3 Se v g A gasf e ul A3
DELVECCHIO ANNA RITA 30/11/1976 | CE Ay (ola - Noveeh o L O,
DEL VECCHIO ANTONIO 01/04/1977 | Te g [ | | YA
DELVECCHIO DOMENICO CESARE ALESSIO| 11/08/1984 |[> AR (T 4 C

DELVECCHIO FRANCESCO PIO 06/12/1982 | ( &hn fplap LA &

DELVECCHIO GIUSEPPE 08/06/1978 | (> A7 LA ¥

DELVECCHIO GIUSEPPE 11/08/1998 | ___—

DELVECCHIO MARIA CARMELA 09/04/1958 | Tt (iR MO %

DELVECCHIO MARIA CONCETTA 12/02/1998 | L AR (2 TR < Hvei Dm0
b BEllo |fiuenbo Alopleast |Henedto o dapels [ 7 AL\

-



. ., OSS - PROVA ORALE

Data Seduta: 31 I1 0’2019 Turno: 1 1 Ore: 0900

COMMISSIONE N. ngj

Registro prova Oralen. 11

Totale: 25 Candidati

Presenti: j Y ] oa: DE PINTO ROBERTA

S i

Assenli:rL— 0 X/ N _!
I

» DE ROSA MASSIMO

Ammessi con riserva; |

Firme softocommissione: /Z_—/
PresidenteQ\/— %

Componenti fJJ\ )‘“f gOQQaU-—-——-’ Presidente con{missione
Componenti /ey@&)PJH ?OWLL"‘QO Dott.ssa/MarltendMarchese

Segreteria ngg &” TES IR ’\\Qﬂ
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Dichiaro,al sensi del GDPR (UE-697/2016), di acconsentire il trattamento del miel dall personali che avwengono esclusivamente per le finalitA relative al concorse in oggetio. Inolire dichiaro di aver
tonsegnato il plice conlenente | documenti comprovanti quante dichiaralo ed autocertificato in pialtaforma in fase di domanda di partecipazione al concorsa.

|
B Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 3110/2018 - Turno: 11 - Reglstro n.: 11 Yalutazione prova orale punteqalo 21/30 MAX 30punt]
Medico Inf./Coord./P.0O, 0Ss
1 Cognome e nome Data nasclta |comprensione, padrananza e conoscenza
DE PINTO ROBERTA 03/08/1987 della materia riferile o quesito {da 0 a 4)
e |
Decumento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e o
35013 Cl |proprle|a di inguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) E
Eima 4 4
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) | 25
[
2  Cognome e nome Datanasclta |comprensione, padronanza e conoscenza
DE PIRRO ERIKA 170211097 |9€la materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 3
39593 CI proprieta di linguaggto tec.-sanit, {da 0 a 4) 'J_’,
lrma m
Molivazione ed Empatia {(da 0 a 2) ‘ Q"{_ |
3  Cognome e nome Data nasclta Jcomprensione, padronanza e conoscenza
DE PREZZO EMANUELA orioanoes  |9e maleria riferite al quesilo (da 0 a 4)
-y
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e 9|
20140 CI proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) z
Firma m s
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2)
4  Cognome e noma Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza 1
DE PREZZO GIANFRANCO 16/0arog7  |9ella materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 3
2033 CI praprieta di finguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) Z
Firma m
Motivazione ed Empaltia {(da 0 a 2) 2 S.
§ Codnome e nome ' Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
DE PRISCO IVAND 17/06/1980 della materia riferite al quesito {da 0 a 4)
]
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e S
4503 PAT proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) E
Firma m
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) 2, :9\1
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Dichiaro,al sensi del GDPR (UE-697/2016), di acconsenlira il trattamenlo dei miei dati personali che avvengono esclusivamente per le finalita relative al concorso in oggetio. Inoltre dichiaro di aver
consegnato Il plico contenente | document! comprovanli quanto dichiarate ed aulocertificato in piattaforma In fase di domanda di partecipazione al concorso.

Vi
L Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 31/10/2019 - Turno: 11 - Registro n.: 11 alutazione prova erale puniegqio 21/30 MAX 30punti
Medico inf./Coord./P.O. 0SS
6 Cognome e nome Data nagcita |Comprensione, padronanza e conoscenza
DE PRISCO RITA 01/05/1982 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-.‘
Decumento Chiarezza esposiliva, spirto di sintesi e 3
16773 PAT proprieta di inguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) llg
Eirma m
Molivazione ed Empatia (da0a 2) 25
7  Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
DE PUNZIO FRANCESCA 26/110/1987 della materia riferite al quesito {da D a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e e
3300 CI proprieta di linguagglo tec.-sanit. (da 0 a 4) 'Zg
Firma m
Molivazione ed Empatia {da 0 a 2) 29)
8 Coanome e nome - a Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
D'ERASMO LUCREZIA 1010511880 della maleria riferite al quesito (da 0 a 4)
-'
Bocumsanto Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
6791 ClI proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) B
Firma | m
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) Q j
9 Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
D'ERCHIA MARIA CARMELA s7i0717s  |della maleria riferite al quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 9|
11131 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) -
Firma Leu
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) Q 3
10 Cognome e nome Data nasclta |comprensione, padronanza e conoscenza
D'ER| CARMELD 080MaTT della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
Decumento Chiarezza espositiva, spirito di sinlesi e
20687 Cl propriel di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4)
Firma

Motivazione ed Empatia (da 0 a 2)

~rO

e | TTVIOL
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Dichiaro,al sensi del GDPR (UE-597/2016), di acconsentire |l trattamento dei miei dati personali che avvengono esclusivamente per e finalita relative al concorsa in oggetto. Inoltre dichiaro di aver
consegnato il plico contenente | documenti comprovanti quanta dichiarate ed autocertificato in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.

i
N Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 31/10/2019 - Turno: 11 - Reglstro n.: 11 Yalutazione provg orale punteggio 21/30 MAX 30pyntj
Medico Inf.iCoord./P,0, 0SS
11  Cognome e nome Data nascita |comprensione, padrenanza e conoscenza
DE RISO TONY 28/09/1983 della maleria riferile al quesito (da 0 a 4)
-]
Documento Chiarezza espasitiva, spirito di sintesi e S
35248 CI Iproprieta di linguaggio tec.-sanit. (da t a 4) 2
Flrma m
Molivazione ed Empalia (da 0 a 2) | 3 Ol
12 Cognome e nome _ Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
DE ROBERTIS ANNALISA 31/10/1985 della materia riferite al quesito(da 0 a 4}
-~
Documento Chiarezza esposiliva, spifito di sintesi e 3
11823 CI praprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) '2
Firma - 1
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2) ‘ 2 }
13 Coonomegnome o Datanascita |comprensione, padronanza e conoscenza
DE ROBERTIS FRANCESCO 17/08/1950 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirito di _sintesl e g
8655 PAT proprieta di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) b
Eirma m
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) 3
O
14 Cognome e nome Data nascta |comprensione, padronanza e conoscenza
DE ROBERTIS SARA 06/07/1992 della maleria riferite al quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
21273 CI propriela di finguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) '1_-
Firma m
Motlivazione ed Empatia {(da 0 a 2) 2 L\
15 Cognome e nome Data nascita [comprensione, padronanza e conoscenza
DE ROCCO GIUSEPPE 1710111288 della materia riferite al quesito {ta 0 a 4)
-..
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 9.
131 ¢l . proprield di inguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) 3
Firma m
Motivazione ed Empalia {(da 0 a 2) 2 O




OSPEDALI RIUNITI D! FOGGIA —

Dichtaro,al sensi del GDPR (UE-697/2016), di acconsentire it trattamento del miei dati
consegnalo il plico contenente | documenti comprovantt quanto di

0SS - PROVA ORALE
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personali che avvengone esclusivamente per le finalita relative al concorso in oggelto. Inoltre dichiaro di aver
chiarato ed autocertificato in plattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso,

) Valutazi t i M
N Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 31/10/2018 - Turno: 11 - Registro n.: 11 #lutazione prova orale punteqglo 21/30 MAX 30punti
. Medico InfJCoord./iP,0, 0SS
18 Cognome e nome Data nascita  |Comprensione, padronanza e conoscenza
DE ROMA DANIELA 27/06/1980 della maleria riferile al quesilo (da 0 a 4)
- =
Documenio_ Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 2
5385 Cl |proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da € a 4) '2
Firma m
1Molivazione ed Empatia (daGa 2) 2~{_
17 Cognome & nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
DE ROMA DANIELA 26/08/1984 della materia riferite al quesito (da € a 4)
._'
Q
Documento_ Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e S
12839 CI Iproprlela di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) rJ:
Eirma m
Molivazione ed Empatia (da G a 2) ‘ 2 -3 |
18 Cognome e nome Data nascita AComprenslone. padronanza e conoscenza
DE ROSA ANGELA 2011111870 delta maleria riferite al quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
6520 CI propriela di linguaggio tec.-sanit, {da 0 a 4) E
irma
Motivazione ed Empatia {da 0 a 2) 2 q
19 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
DE ROSA ANTONIO 06/06/1995 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
—'
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintest e 3
6628 Ol iprnprieta di linguaggio tec.~sanit. (da 0 a 4) 'Zg
Firma "
|Mollvazlune ed Empatia (da D a 2) 2 l,
20 Cognome e nome Data nascita |comgprensione, padronanza e conoscenza
DE ROSA FLAVIA 18/Dajqegs  |dela maleria riferite al quesito (da 0 a 4)
—"
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 9,
3847 Cl proprietd di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) .1_'
Firma m

Molivazione ed Empatia (da 0 a 2)

b

£
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Dichiaro,at sensi del GDPR (UE-897/2016), di acconsentire il trattamento dei miei dati personali che avvengono esclusivamente per le finalita relative al concorso in oggetto. Inoltre dichiaro di aver
consegnatoe Il plico contenente | documenti comprovanti quanto dichiarato ed aulacertificato in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.

Valutazi \] io 21/
N Elenco Firma - Prova: ORALE - Data; 31/10/2019 - Turno: 11 - Reglstro n.: 11 alutazlone prova orale punteqgio 21/30 MAX 30punti
Medico Inf./Coord./P.O. ass
21 Cognome e nome Data nasclta |comprensione, padronanza e conoscenza
DE ROSA FRANC.ESCA 18/0B/1988 della materia riferite al quesito (daOa 4)
-y
Documento ! Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e <
33183 Gl ' proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) l'—’:
Eirma r = :
; Motivazione ed Empalia (da0a 2) | |
| 126
22 Cognome 8 nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
DE ROSA MARIA ANGELA 11/04/1986 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
—'
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e o
16458 Cl wproprieta di finguaggic tec.-sanil. (da 0 a 4) '3:
Firma m
|Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) | 9 Q |
23 Cognocme e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
DE ROSA MARIA ROSARIA 120611985 |dela materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza esposiliva, spirilo di sintesi e 3
2318 CI proprieta di linguagglo lec.-sanit, (da 0 a 4) '2
Firma m
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) 25_,
24 Cognomse e nome Data nasclta {Comprensione, padronanza e conoscenza
DE ROSA MARIA ROSARIA T della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
._{
Documento Chiarezza esposiliva, spisito di sintesi e S
20854 Cl propriela di linguaggio tec.-sanit, {da 0 a 4) '1;
Firma m
Motivazione ed Empalia {da0 a 2) 2 q
25 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padrananza e conoscenza
DE ROSA MASSIMO 2010011962 della materia riferile al quesilo (da 0 a 4)
-4
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
8350 ClI proprieta di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) '2
Firmma m

Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) 2 3_)




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 giorno 3 A ).D-%,ﬂdel]e ore 0400 si sono svolte

regolarmente.

I Presidente della Sub Commissione n. 09\) alle ore /{4_ 90, dichiara ultimati i lavori relativi alla seduta

—_—

WATTO TV A della sessione di esame del giomno. '3 L. \0_ 20ld e rimette al Segretario della Commissione

Centrale il presente Estratto verbale composto da n. O\P pagine.

Letto, confermato e sottoscritto.

Il Presidente della Sub Commissione ()—A H PAHQE-LU YRANCE Seo QP{ oL 2 % /é”/
11 Componente S Adae Linp OZ\ A\ = %JCLQ«QJ‘—\—)

el Sees
Il Componente C\ e et Bg & o y 6, qﬂ/JQ/H CUUANL A~ e o

11 Segretario HLML\ AN ATA RAA QQJD\A& %,U}.ULWAQ/




J

COMMISSIONE n.

COGNOME NOME DATA NASCITA] DOMICILIO/CITTA'
DE PINTO ROBERTA 03/08/1987 %\55,@&1,\ C (&
DE PIRRO ERIKA 17/02/1997 |(-A Lating CLE)
DE PREZZO EMANUELA 07/03/1986
DE PREZZO GIANFRANCO ' 16/09/1967 | VEULLAE  ({8)
DE PRISCO IVANO 17/06/1980 | ©N(any € 5a)
DE PRISCO RITA 01/05/1982 | lyoesan yuf (sn) e
UE PUNZIU FRANCESCA 26/10/1987 | LaTanD (M)

'|D'ERASMO LUCREZIA 10/05/1960 | CNSSan0 b5 LLS Yop,
D'ERCHIA MARIA CARMELA 17/07/1974 | QaeAGowislie CTAY
D'ERI CARMELO 08/10/1977 | MAScx§an (K A)
DE RISO TONY 28/09/1983 | (oat C Sn)
DE ROBERTIS ANNALISA -31/10/1985 MONTC Ppada (Ta)
DE ROBERTIS FRANCESCO 17/08/1958 [T LLL 2t B
DEROBERTIS ~ |SARA 06/07/1992 | COT Lo TAND (L)
DE ROCCO GIUSEPPE 17/01/1988 [Spyy R TR Ushuoeh
DE ROMA DANIELA 27/06/1980 | (Ao TAGLLS ()
DE ROMA DANIELA 26/08/1984 | CPG prass e GR
DE ROSA ANGELA 20/11/1970 | —T0TADU ¢ B7)
DE ROSA ANTONIO 06/06/1995 | & psi'A PRIV oC )
DE ROSA FLAVIA 18/04/1995 (Ro 22 uoll  (WA)
DE ROSA FRANCESCA 18/08/1986 |<onna Mateto(c)
DE ROSA MARIA ANGELA 11/04/1966 | LANOCH (Y A)
DE ROSA MARIA ROSARIA 12/06/1965 | (WG g (NN
DE ROSA MARIA ROSARIA 13/09/1985 | COATray(eduton s (OW)
DE ROSA MASSIMO 20/09/1962 | C_GSoR K
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Data Seduta: 31[:' 0[201_9 - ._T_urno: 11 .Ore: 09:0_9

COMMISSIONE N, 2,

Registro prova Oralen. 17

Totale: 25 Candidati

Present: ZE pa: DE VIVO LEONARDO
GIUSEPPE
Assenti: Z
Ammessi con riserva: e a DI BARI SALVATORE

Firme sottocommissiong

¥

Presidente

Componenti

! Presidente comppissione
Componenti C et 2 Dott.ssa Marilgend Marchese
SEQretEM e 2 //
y (o~




OSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA —

OSS - PROVA ORALE

Dichiaro,at sensi del GDPR (UE-697/2016), di acconsenlire il trattamenlo dei miei dati personali che avvengono esclusivamente per [e finalita relative al concorso in oggetto. Inoltre dichiaro di aver
consegnato il plico contenente i documenll comprovanti quanle dichiarate ed autocertificato in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.

Pagina 1299 di 4140

Vv i i 1]
N Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 31/10/2019 - Turno: 11 - Registro n.: 17 Yalulazleas orova rals punieqsle 21130 AL Sopunil
Medico Inf./Coord./P.O. 08s
t  Cognome e nome Datanascha |Comprensione, padronanza e conoscenza
DE ViVO LEONARDO GIUSEPPE 19/03/1964 della materia riferite al quesito {(da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e <
9281 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) ';;'
Firma m
Iﬁ:llvazlone ed Empalia (da0a 2) 71'
2  Cognoma e nome Data nasclta |Comprensione, padronanza e conoscenza
DE VIVO TERESA 06/00/1935 della materia riferite al quesilo (da D a 4)
—{
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
8481 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit, {da 0 a 4) '33
Firma m
! Molivazione ed Empatia (da0 a 2) ' 6 6 l
3  Cognome g nome Data nasclta |comprensione, padronanza e conoscenza
DE VIJONO DEBORA 2811011872 della materia riferite al quesilo (da0a 4)
-4
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 3
16103 CI proprieta di linguaggic tec.-sanit. {da 0 a 4) 'E
Flirma m
Motivazione ed Empalia {da D a 2) Z 6
4  Cognome e fnome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
DE VUONO DOMENICO e 1083 della materia riferite al quesilto (da 0 a 4)
—|
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
20012 CI proprieta di linguaggio tec.-sanlt, (da 0 a 4) '13
Firma L
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2} Zo
5 Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
DE VUONO MARIA TERESA 22/09/1889 della maleria riferite al quesito (da 0 a 4)
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e
28409 C| proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4)
Fima

Motivazione ed Empatia (da 0 a 2}

(v | 3oL

>

dbe Rascaus

ArTONECLA AKIIZ{RC

24




OSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA —

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

N,

OSS - PROVA ORALE

Elenco Firma - Prova: ORALE - Data; 31/10/2019 - Turno: 11 - Registro n.: 17

Pagina 1300 di 4140

personali che avvengono esclusivamente per [e finalita relative al concorse in cggetto. Inoltre dichiaro di aver
chiarato ed autocertificato in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.

Valutazione prova orale punteqglo 21/30 MAX 30punti

Madico

Inf./Coord /P.O,

0ss

Cognome e nome
DEZIl EMMINA

Documento
10312 CI

D
3
o

Data nascita

11/08/1964

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

Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e
lproprieta di linguaggic tec.-sanil. (da G a 4)

Motivazione ed Empatia (da 0 a 2)

ITviOL

N
'

7 w Data nagcita Comprensione, padronanza e conoscenza
DE ZIO ANNAMARIA 240211050 |9Ell@ maleria riferite al quesile (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e 9.
29086 CI Iproprieta di linguaggio tec.-senil. (da 0 a 4) H'J_:
Elrma s
Motlvazione ed Empatia (da 0 a 2) | bd q |
8 Cognome e nome o Data nascita |Comprensione, patironanza e conpscenza
DEZIO LUIGH supanoes  [della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-_'
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sinlesi e 3
14375 PAT 2 proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) ﬁ
Firma
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2) 2} Z/
9 Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
DIACO ANNAMARIA 08/0811981 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-y
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sinlesi e e
26723 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit, (da 0 a 4) ﬁ
Firma
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) /
10 Cognome & nome Data pascita |Comprensione, padronanza e conoseenza
DIAFERIA GRAZIA 21031995 della materia riferile al quesito (da 0 a 4)
-]
Documento Chiarezza esposiliva, spirilo di sintesi e 9|
25500 Ci praprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) z
Firma m

Meotivazione ed Empalia (da 0 a 2)

&a




OSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA —

Dichiaro,al sensi del GDPR (UE-697/2016), di acconsentire il trattamento dei mief dati
consegnato il plico contenente i document! comprovanti quanto di

0SS - PROVA ORALE

Pagina 1301 di 4140

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

N Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 31/10/2019 - Turno: 11 - Registro n.: 17 Yalutazione prova orale punteggio 21/30 MAX 30punti
; Medico InfiCoord./P.O, - 0ss
11 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
DIAPICO BIAGIA NUNZIATA 0410411978 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
—‘
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesf e Q
37540 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) 'E
Eirma m
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) ’ é 3 ]
12 Cognome e nome Data nasclta {Comprensione, padronanza e conoscenza
DI BAR| ALESSANDRO 07019 della maleria riferite al quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chisrezza espositiva, spirilo di sintesi e 3
5343 Cl Iproprleta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) lE
irma m
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2) | ao ’
13 Cognome e nome Data nascita |Cnmprensione. padronanza e conoscenza
DI BAR] ANGELA 16/08/1988 della materia riferite al quesito (da 0 a 4}
-
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 3
13598 C proprieta di inguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) la
irma m
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) 3 O
14  Cogpome e noms Data nasca |comprensione, padronanza e conoscenza
DIBAR! ANNA RITA 2000711685 idella materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e o
17457 CI proprieta di linguagglo tec.-sanit. (da 0 a 4) ':g
Firma m
Motivazione ed Ernpalia (da 0 a 2) l g O
15 Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
DI BARI ANNA RITA jacoriogs  (della materia riferite al quesilo (da 0 a 4)
. -
Documento Chiarezza espositiva, spirite di sinlesi e o
1643 CI proprieta di linguaggio lec.-sanit. {da 0 a 4) 'J:
Firma m

Molivazione ed Empatia (da G a 2)

(P
o
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Dichiaro,al 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 dichiare di aver
consegnalo il plico contenente i documentf comprovanti quante dichiarato ed autocertificalo in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorse.

Valutazi
L Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 31/10/2019 - Turno: 11 - Registro n.: 17 Yalutezlons preva orale punioosls 2110 BiA% JBeunil
Madico Inf./Coord./P.O. 0SS
16 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
Dl BARI ANTONIO 12/08/1988 della materia riferite al quesito {da 0 a 4)
-t
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sinlesi e 2
39208 Cl proptieta di linguaggio lec.-sanit. (da 0 a 4} rl‘:
Firma ' . m
Mativazicne ed Empalia (da 0 a 2) { C 8
17 Cognome e nome - o Data pascha Comprensione, padrenanza e conoscenza
DI BARI EMANUELA 18/04/1984 della materia riferite al quesilo (da 0 a 4)
-]
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesie 3
28295 Cl Jproprieta di linguaggto tec.-sanit. (da 0 a 4) g
Firma m
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) , é t' I
18 Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
DI BARI FRANCESCA 271eas  |d€lla materia iferite al quesito (da 0 a 4)
-t
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sinlesi e 3
12929 PAT ' 'proprlela di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) >
Firma m
F;ﬂvazione ed Empatia (da 0 a 2) w
19  Cognome a nome Datanascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
Di BARI FRANCESCA PIA 05/05/1988 delta materia riferite al quesilo (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sinlesi e =
5021 ClI proptieta di linguaggic tec.-sanil. (da 0 a 4) '.'g
Flrma m
Motivazione ed Empaltia (da 0 a 2) z‘q
20 Cognome e nomae Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
DI BAR! GIUSEPPE 28/0411985 della maleria riferite a1 quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e S
6701 Cl proprieta di finguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) 'I:
Firma o
Motivazione ed Empatia {da 0 a 2} 6 6
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Dichiaro,ai sensi del GDPR (UE-697/20186), di acconsentire il trattamento dei miei dall personali che avvengono esclusivamente per fe finalita relative al concorse in oggetto. Inoftre dichiaro di aver
consegnato il plico contenente | documentl comprovanti quanto dichlarato ed autocertificato in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.

; Valutazione prova orale punteqqio 21/30 MAX 30punti
L Elenco Firma - Prova: ORALE ; Data: 3411812018 - Turno: 11 - Registro n.: 17 Valutazigne prova orale puntegalp 21/30 MAX 30punti
) Medico _Int.iCoord./P.0. 0SS
21 Cognome e nome Dath nascita |comprensione, padronanza e conoscenza 11
DI BARI MARCO 15/05/1985 della materia riferite al quesito {da 0 a 4) I
e — | — -t
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e | i =]
211 PAT proprieta di linguagglo tec.-sanit. (da 0 a 4) | - S
Firma " T | - = n
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2) L?)O
22 Cognome g nome - . Data nascita Comprensione, padronanza e conoscenza '
DI BARI MARIO 21/01/1868 della materia riferite al quesilo (da 0 a 4)
- - f - =
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 2
10831 Cl Hpropriem di linguaggio lec.~sanit. (da 0 a 4) z
Firma _ M
Motivazione ed Empalia (da0a2) [
— _— : | JIQO
23 Cognome e nome Data nasclta comprensione, padronanza e conoscenza ; .
DI BAR) MICHELE 03/01/1990 della materia riferite al quesito (da 0 a 4) :
-f
Documanto Chiarezza espositiva, spirito d sintesi & =]
3350 Cl ) proprieta di linguaggic tec.-sanit. (da 0 a 4) :rb_
Firma 1 _m
Malivazione ed Empatia (da 0 a 2) :@
24 Coonome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza |
DIBAR] ROSA 1411111957 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
¥ —_— —_—_— — 4 -
Documaento Chiarezza espositiva, spirite di sintesi e | | 2
25029 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) i' '3_'
Firma | 1 | i 1
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) 3
-l L | S
25 Cognome e noma Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
D! BARI SALVATORE a/04n10ng  |d€Na materia riferite al quesito (da 0 a 4) |
. | I e ¥a | -
Documento Chiarezza esposilive, spinto di sintesi e |‘ 3
9317 Cl proprieta di linguagato tec.-sanit. (da 0 a 4) =
Flrma ' - M
Mativazione ed Empatia (da0 a 2) ‘[‘//,




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

Commissione Centrale, relativamente alla sessione di esame del giorno 3 /- 12 541 delle ore 5 2 si sono svolte

regolarmente.

Il Presidente della Sub Commissione‘ B. z , alle ore /{ LllQo dichiara ultimati i lavori relativi alla seduta

—_—

H/;o 111 1A della sessione di esame del giorno A fo- 2ot / e rimette al Segretario della Commissione

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

Letto, confermato e sottoscritto.

-

Il Presidente della Sub Commissione ;‘ F A @0 v E g)/ C{/ 10

Il Componente ) M W ﬂ& ) @ 0/A NEA GJ; Ny g: c%)\’\———\
I1 Componente b 7 HIA a1 yg phh) Lo O %
11 Segretario Q{fbé A 5 QZ) \Q/(J é L/L (~ ga«,é %1/(/ ((d L—-———

ys '




COMMISSIONE n. _ 31.10.2019 ORE ¢ 'ap
COGNOME NOME DATA NASCITA] _DOMICILIO/CITTA’ = - ' "IRMA CANDIDATI
DE VIVO LEONARDO GIUSEPPE 19/03/1964 | A $8 TP, (A% .
DE VIVO TERESA 06/09/2995 |Cep a5 /Yal
DEVUONO  |DEBORA 29/10/1972 [9n/v Grovanm’ hion fed
DE VUONO DOMENICO 06/08/1993 |c v 2 00 in Ficos
DE VUONO MARIA TERESA 22/09/1989 9 4’ wodys v Yronjeg)
DEZIl EMMINA 11/08/1964 {H<1a pova [T/
DE 21V ANNAMAKIA 24joz/1960 [Rans (ba/
DEZIO LUIG] 23/04/1985 WY unsg (4]
DIACO ANNAMARIA os/oo/1981 | A 7 | ro
DIAFERIA GRAZIA 21/03/1995 | Cpnato(Ka) Yol—Cmala. |
{4 D1 2o |DIAPICO BIAGIA NUNZIATA 04/04/1978 |\/| /0 A/ [ Rpfets) KL con B ac e |A

DI BARI ALESSANDRO 07/01/1971 |BAn) [BA] B
DI BARI ANGELA 1 16/09/1968 {Rj 7/=770 [bal
DI BARI ANNA RITA 13/09/1988 |Fo Qb n /7Y
DIBARI ANNA RITA 20/07/1969 | ss174 [R7)
Di BARI ANTONIO 12/09/1988 (2 Qo da (109 ] ]
DI BAR! EMANUELA 18/04/1964 | R AR [L4] 1 S0 o,
DI BARI FRANCESCA 2771171983 | D1 XU 7| L] )l B T-}Q,& Cxcle
DI BARI FRANCESCA PIA 05/05/1988 (a4 2/ o Qotoun fl - Vie i

- |oisari GIUSEPPE 28/04/1965 |Un /Fncnwin [ =YY/ TN
DI BARI MARCO 15/05/1965 |Fo @014 [ed]_ ‘ LY oo
DI BARI MARIO 21/01/1969 |tz C A Gzt /;fgL “~ O -
DI BAR! MICHELE 03/02/1990 [RAN? [RA] / D i~
DIBARI ROSA 14/11/1997 (P An/ 774 /R 71 ’ [%T ¢ d
DI BARI SALVATORE 14/04/1989 | ASY €L 7¢ NP Iz \[°
b2 vacca? AnToNelit 16-11-86 Ap D AN (87) o AN



" Reglone Puglio
__;00@":7——— ® Sasfenda Gspesatiora’ unicsreioria ! 0SS - PROVA ORALE
ﬁ"l kR FOGGIA
Data secuta: 31/10/2019 Teme: 11 o 09:00
COMMISSIONE N. éf' Registro prova Oralen. 18
Totale: 25 cCandidati
Presenti: .:-__. ' T é( - —! DA: DI BAR' STEFANIA
/-Kssenti:.r E— /{__ '_.;
Ammessiconriserva:{_ I I A DI BIASE BARBARA
S FILOMENA

Firme sottocommnssnone

Presidente g\“’k/&k
Componentr_{_ﬁ_m'n)a&.:.i.;_‘i‘r 8€ ‘% Presidente commissione

Componenti ﬁMﬁwﬁzQ/b U’ o L

Segreteria
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Dichiaro,ai sensi del GDPR (UE-697/20186), di acconsenlire il irattamenlo dei miei dati personali che avwengono esclusivamente per le finalita relative al concorso in oggetto. Inolire dichiaro di aver
consegnato il plico contenente i documenti comprovant quanto dichiarato ed autocertificato in pialtaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.

. Valutaz| o] p qgl p
H. Elenco Firma « Prova: ORALE - Data: 31/10/2019 - Turno: 11 - Registro n.: 18 alutazione prova orale puntenqlo 21/30 MAX 30punti
Medico Inf./Coord./P.O. 0ss
5 2 S
1 Cognome a nome Data nascita |Gomprensiane, padronanza e conoscenza i
DI BARI STEFANIA 25/02/1086 delta materia riferite al quesilo (da 0 a 4) |
— —d o
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e [ 3
17220 CI proprieta di linguagaio tec.-sanit. (da 0 a 4) | . E
Firma i, : " !
Molivazione ed Empatia (da0a 2) | |
Il | QJ i
— T 1
2  Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza ”
della materia riferile al quesito (da D a 4 !
DI BARI TONIA 10/04/1983 q { } L | o
Documento Chilarezza espositiva, spirilo di sintesi e ] 3
roprieta di fi io tec.-sanit. {da 0 a 4 | >
8097 CI prop inguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4} | E
Firma =
Moltivazione ed Empalia (da 0 a 2) | :‘ :ZJ [1_
— - ME— i !
3 Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padrananza e conoscenza |
DI BARTOLOMEO ANNAMARIA 171211987 della materia riferite al quesito (da © a 4)
—_
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 3
39527 CI |proprieta di iinguaggio tec.-sanit. (da T a 4) | B
Firma ' LY
Motivazione ed Empatia (da {0 a 2) | i 8
4  Cofinome e nome Datanascita |comprensione, padronanza e conoscenza : -
DI BATTISTA GIOVANNA 181111977 della materia riferile al quesito (da 0 a 4) |
- | — -]
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e | 3
12471 PAT proprietd di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) z
Firma — m
Motivazione ed Empalia ({da0a 2) [ | 3 @
5 Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza ] | -
DI BELLA ENRICO 17/08/1985 della maleria riferile al quesito (da 0 a 4)
s | — =
Documanto Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e : 4
13884 CI proprieta di linguaggio tec.-sanil. {da 0 a 4) [ E
Eirma ; = =
Motivazione ed Empalia {(da 0 a 2) {l | 0(2} él
el s
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Dichlaro,al sensi del GDPR (UE-697/2016), di acconsentire il trattamento dei miei dati personali che avvengeno esclusivamente per le finalita relative al concorso in oggetto. Inoltre dichiaro di aver
consegnato il plico contenenle | documenti comprovanti quanto dichiarato ed autocertificate in pialtaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.

N Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 31/10/2019 - Turno: 11 - Reglstro n.: 18 Valutazlone prova orale puntegalo 21/30 MAX 30punti
Medico Inf/Coord./P.0. 0SS
6 Cognome e noma Datanascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
DIBELLO LEONARDO 2311011988 della maleria riferile al quesito (da 0 a 4)
-f
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sinlesi e =)
7049 PASS proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da0 a 4) '2
irma m
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) l EE :F‘I
7 Cognomea nome Data nasclta |comprensione, padronanza e conoscenza
DI BELLO LILIANA 0B/05/1974 della materia riferite al quesilo (da 0 a 4)
-
Documento JChlrezza espositiva, splrito di sintesi e 9,
9803 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) '12
Irma m
|Mouvazlone ed Empatia {da 0 a 2) l 2' 8 l
B  Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
DIBELLO MADIA MARIA 1870811973 della materia riferite al quesito (da 0 a 4}
-
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi 9,
20719 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) ':_':
Firma m
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) &
9 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
Ot BELLO MARGHERITA YT della maleria riferile al quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sinlesi e 9|
36263 Cl proprieta di linguapglo lec.-sanit. (da 0 a 4) '_12
Firma "
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) 3 f\)
10 Cognome ¢ nome Data nasclta |comprensione, padronanza e conoscenza
DI BELLO ROBERTING 01/02/1980 della maleria riferile al quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espuositiva, spirilo di sintesi e 3
12342 CI proprieta di linguaggio tec.-sani, {da 0 a 4} 'I_'
Elrma m
|Tllvazlune ed Empatia (da 0 a 2) Z )_
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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 oggette. Inoltre dichiaro di aver
consegnato il plico contenente | documenti comprovanti quanto dichiarato ed autocertificato in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.

v I i 0 M
L Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 31/10/2018 - Turno: 11 - Regisiro n.: 18 Yalutazione prova orale punteqgic 21130 MAX 30punti
Medico Inf./Coord./P.O. 0Sss
11 Cognome e nome , Datanascita |comprensione, padronanza e conoscenza
DI BELLO TERESA GISEPPINA jomzioge  |delle materia riferite &l quesito (da 0 a 4)
-]
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 9|
8422 Ci proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) ﬁ
Firma
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2}
12 Cognome e nome Data nasclta |comprensione, padronanza e conoscenza
DI BELLO VALENTINA 01/09/1989 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 9'
6257 Cl Iproprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) Z
Eirma m

II':Iolivazlune ed Empalia (da 0 a 2)

£

13 Cognomse e nome Data nascita |Cc|mprensinne. padronanza e conoscenza
DI BELLO VINCENZO 19/08/1987 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
Documento Chlarezza esposiliva, spirilo di sintesi e §
—9520 cl proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) =
Eirma m
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2}
e
14 Cognome @ nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
DI BENEDETTO ELISABETTA 0210611991 della materia riferite al quesilo (da 0 a 4)
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 5-_3:
11938 €I Iprnprieta di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) e
5 Firma | m
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) ’g)_
-
15 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
DI BENEDETTO FABIO 22/08/1987 della maleria riferite al quesito (da 0 a 4)
Documenio Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e ,E_’:
35519 PAT . proprieta di linguaggio tec.-sanit, (da 0 a 4) -]
Firma m
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) Og 5
=t s —_— ¥ =
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Dichiaro,ai sensi del GDPR (UE-687/2016), di acconsentire il frattamento dei miel dati personali che avvengono esclusivamente per le finalita relative al concorse in oggetto. Inolire dichiaro di aver
consegnato il pico contenente i documenti comprovanti quanio dichiarate ed autocertificato in plattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.

L Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 31/10/2019 - Tumo: 11 - Reglstro n.: 18 Valutazlons prova orale puntegaio 21/39 MAX 30punti
Medico Inf./Coord./P.0O, 0ss
16 Cognome e nome Data nascita  |Gomprensione, padronanza e conoscenza
DIBENEDETTO GIOACCHINO 25/11/1076 della materia riferite al quesito {da 0 a 4)
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sinlesi e
1150 ClI proprieta di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4)
Eirma

Molivazione ed Empatia (da 0 a 2)

17 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
DI BENEDETTO GIUSEPPE 06/09/1084 della materia riferite al quesito {(da D a 4)
Documsento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi
16912 Cl Ipropﬂela di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4)

Flrma

lMoﬂvazione ed Empatia (da0a 2)

% JIVLI0L ?_,‘ IvioL

18 Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
DIBENEDETTO MICHELE 03/10/1588 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
—'
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
24836 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) »
Firma _m

|Motivazione ed Empalia (da 0 a 2)

S

19 Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
DI BENEDETTO PAOLC 22/0811974 della materia riferile al quesito {da 0 a 4)
: ~
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 9
28190 PAT proprieta di linguaggio lec.-sanit. (da 0 a 4) E
Firma m
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) ‘?) S
20 cognome e nome Data nasclta |Comprensione, padronanza e conoscenza
D BENEDETTO PIERA 1s0zmees  |9ella maleria riferite al quesito (da 0 a 4)
Documento Chiarezza espostHiva, spirito di sintesi e
32500 CI Eoprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4)
: Firma

Molivazione ed Empalia (da 0 a 2)

G

=L~ JVLoL
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Dichiaro,ai sensi det GDPR (UE-697/2016), di acconsenlire il rattamento dei miei dati personali che avvengono esclusivamente per le finalita relative al concorso in oggetto. Inoltre dichiaro di aver
consegnalo il plico contenente | documenli comprovanti quanto dichiarate ed autocertificato in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.

i
L Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 31/10/2019 - Turno: 11 - Registro n.: 18 Valutazione prova erale punteaaio 21/30 MAX 30punti
Medico Inf./Coord./P.O. 0ss
21 Cognome @ nome Data nascita Jcomprensione, padronanza e conoscenza
DI BENEDETTO SARA 2v0angep  (0ela maleria riferite al quesito (da 0 a 4)
-}
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 9.
13047 CI = proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) E
m
Firma

Motivazione ed Empatia {da 0 a 2)

S

22 Cognomee nome Data naseita  [comprensione, padronanza e conoscenza
DI BENEDETTO STEFANIA 02121971 della materia riferite al quesiio (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 9|
5154 Cl |proprieta di linguaggio tec.-sanil. {(da 0 a 4) 'I_-
Elrma m
{Mativazione ed Empatia (da 0 a 2) |3) q_ l
23 Cognome e nome Data pascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
DI BIAGIO WILLIAMS 1omeg7a  |delia materia riferite al quesito (da ¢ a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirlo di sinlesi e 9.
33233 ClI proprieta di linguaggio tec.-sanit. {(da 0 a 4) 2
irma m
Motivazione ed Empatia (da0a 2) i (4
24 Cognome e nome Data nascita |Comprensione. padronanza e conoscenza
Di BIASE ANTONIA 1210211076 della materia riferite al quesilo (da 0 a 4)
-t
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
19094 PAT fproprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) '::_-
Firma m
Motivazione ed Empalia (daD a 2) dg
25 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
DI BIASE BARBARA FILOMENA 151111988 della maleria riferite al quesito (da 0 a 4)
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e
27279 Cl Iproprieta di linguaggio tec.-sanil, (da 0 a 4)
Fima

Molivazione ed Empatia (da 0 a 2)

& FLoL




La Sub Commissione n. 2[2 certifica che le operazioni di accertamento dell’idoneitd dei candidati assegnati dalla

Commissione Centrale, relativamente alla sessione di esame del giorno 3’/ /’/@// ‘? delle ore -8&2 si sono svolte
MA7E L_

regolarmente.

Il Presidente della Sub Commissione n. L{ , alle ore Aé{(a,:; dichiara ultimati i lavori relativi alla seduta

T e - -

R4 / //O{// ‘5) della sessione di esame del giorno. 3T / 7 O/ 4/ 9 e rimette al Segretario della Commissione
Centrale il presente Estratto verbale composto da n. pagine.

Letto, confermato e sottoscritto.

I1 Presidente della Sub Commissione @@( g; “\U&\ &M @xx’g-‘ 36\9’”/&

11 Componente CMAstRrOMDWNTe Y ROSARIA M \ ﬁf’ /Q/
1 ’ ...;, / /C OQ
Il Componente BTL U,b ACLIo ASTco A ‘\6 we/—“:j {/

Il Segretario TuMSes 2y (G %U\f %C/é\%ﬁ




SIONE n. ’

COMMIS 31.10.2019 ORE _ €D
COGNOME NOME DATA NASCITA] DOMICILIO/CITTA' 1| nor ™ ==~ ' FIRMA CANDIDATI
DI BARI STEFANIA 22/02/1986 |  RAQM nWls, . &
DI BARI TONIA 10/04/1983 An A [BT T
DI BARTOLOMEO ~ [ANNAMARIA 17/12/1997 |P06610034w1 (RA) 5 on B
DI BATTISTA GIOVANNA 16/11/1977 [TORREHMAGEIORE (TG 0
DI BELLA ENRICO 17/08/1985 | H{ESSIN A 1
DIBELLO LEONARDO 23/10/2985 | MonofoLi (RA)

Ui BELLO LILIANA 06/05/1974 | QUVO M PGl 1A (RA)

DIBELLO MADIA MARIA 16/08/1973 |} oCofoTon DO (RA|

DI BELLO MARGHERITA 13/04/1982 |cgsapbal o (W,

DI BELLO ROBERTINO 01/02/1980 | 20w iASA

DI BELLO TERESA GISEPPINA 19/02/1968 | ToRas 5. SucavwAllr

DI BELLO VALENTINA 01/09/1989 [\VoTtoLA (7a)

DI BELLO VINCENZO 19/08/1967 |—

DI BENEDETTO ELISABETTA 02/06/1991 |RIFEELIE (T A) bt 0, G r o fidle
DI BENEDETTO FABIO 22/06/1987 | ) 1€ AT A lpfcfl YordTe
DIBENEDETTO GIOACCHINO 25/11/1976 | RARLETTA (B\\ ‘g

DI BENEDETTO GIUSEPPE 06/09/1984 | Puaiw)

DIBENEDETTO MICHELE 03/10/1988 | RAQLETTA (BT

DI BENEDETTO PAOLO 22/08/1974 | 48 (1% dews fud |04 )] léﬁ( ;ﬁ,@

DI BENEDETTO PIERA 15/02/1966 |TORR: DEL GRECY WA L&w({j[w%
DI BENEDETTO SARA 23/08/1990 aaloLise () K y

DI BENEDETTO STEFANIA 02/12/1971 |R)\S € GLIE (BT) (

DI BIAGIO WILLIAMS 10/06/1978 YowTs MUoVA [ AH)

DI BIASE ANTONIA 12/02/1976 | RITONTO (Bﬂ) ¢

DI BIASE BARBARA FILOMENA 15/11/1989 |ECAND HUT) l\?ﬂ} (
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Dichtaro,ai senst del GDPR (UE-697/2016), df acconsentire il tratamento dei miei dati personali che awvengono esclusivamente per le finalita relative al concorso in oggetto. Inclire dichiaro di aver
consegnato i plico conlenente | documenti comprovanti quanto dichiarato ed autocertificato in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso,

' I 1 M
Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 31/10/2019 - Turno: 11 - Registra n.: 5 alutazione prova orale punteggio 21/30 MAX 30punti
Medico tnf./Coord./P.O. 0ss
Cognome e nome Data nascta |comprensione, padronanza e conoscenza
DE MARTINO MARCO 1410711994 della materia riferite al quesilo (da D a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 2
3512 Cl |proprieia di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) ':g
Firma m
Motivazione ed Empalia (da D a 2) | 2 Ll I
Cognome & nome - Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
DE MARTING MARIA GRAZIA 16/11/1958 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesie 9|
291 Gl |proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da @ a 4) '2
Eirma iy
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2) ‘ E g I
Counome e nome Data pascita Comprensione, padronanza € conoscenza
DE MARTINO MICHAEL 1470211989 ﬂﬂ materia riferile al quesito (da 0 a 4)
-.'
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 3
4028 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) ".t_'
Fima | m
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) % 3
Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
DE MARTINO SILVIA 2210814995 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 9
29776 Cl propriela di inguagglo lec.-sanil. (da 0 a 4) Z
Firma m
Mclivazione ed Empatia (da 0 a 2)
-/‘/
Cognome e nome Data nascita [Comprensione, padrananza e conoscenza
DEMARZIO ROSALBA 120011975 idella materta riferite al quesito {da 0 a 4}
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e
9409 Cl propriela di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4)
Firma

Molivazione ed Empatia (da 0 a 2)

{~o | 31vi0L
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Dichiaro,ai sensi del GDPR (UE-697/2016), di acconsentire il trattamento del miei dati personali che avvengono esclusivamente per le finalita relative al concorso in oggetto. Inoitre dichiaro di aver
consegnato il plico contenente | documenti comprovanti quanto dichiarato ed autocerificato in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.

\i
L Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 31/10/2019 - Turno: 11 - Registro n.: 5 Valutazione prova orafe punteaaio 21/30 MAX 30punti
Medico _Int.fCaord./P.0. 0SS
6 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza |
DE MARZO ANNA 200211872 della materia siferite al quesito (da 0 a 4)
- = - — -
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e | 9|
24111 CI proprieta di linguagglo 1ec.-sanit. (da 0 a 4) | '2
Firma 7 !_ ) | m_ 2
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) |Z?>
7 Cognomeenome Data nascita Comprensione, padronanza e conoscenza I
DE MARZC ANTONIO 01/06/1684 della maleria riferile al quesito (da 0 a 4) J
(i e ———— ] -
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e _0'
31606 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) ] 'Jz
Firma f =T
|Tllvazlone ed Empatia (da 0 a 2) I .[Q G
{
8 Cognome e nome Data nasclta [Comprensione, padronanza e canoscenza !
DE MARZO FRANCESCO 12msi1goz  |della maleria riferite al quesito (da 0 a 4) |
-
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
1540 CI Ipropﬂela di inguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) B
Firma — m
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) | 50
9 Coghoms e nome Data nasclta Icomprensione, padronanza e conoscenza
DE MASI ANDREA 1411011983 della maleria riferite al quesito (da 0 a 4)
=
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e =
25843 CI proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) ':g
Firma - e M
Motivazione ed Empalia {da 0 a 2) | | @
)] <>
10 Cognome e nome Data nasclta |Comprensione, padronanza e conoscenza
DE MASI CIRO 10msneap  [della maleria riferite al quesito (da 0 a 4) {
_—— o
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e ! 3
23345 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) | =
Firma — {h et m
Molivazione ed Empalia (da 0 a 2) { g 3
- =
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Dichiaro.al sensi del GDPR (UE-697/2016}, dl acconsentire Il trattamento del miei dali personali che avvengono esclusivamente per le finalita relative al concorso in oggetto. Inoitre dichiaro di aver
consegnalo il plico contenente i documenti comprovantl quanto dichiarato ed autocertificato in piattaforma in fase di domanda di pariecipazione al concorso.

Vval il p p! qaio 2 p
N Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 3110/2018 -« Turno: 11 - Registron.: § Blutezlons ntove ofale puniengle 21730 MRSt 30auall
Medico _InfiCoord/P.0. =~ 0SS )
11 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza -‘
‘DE MAS! VINCENZO 22/06/1589 della materia riferite al quesito (da 0 a 4) {
st =
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e 9.
18944 CJ proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) { [ Ilz
Irma E | M —'l ;2"'
Motivazione ed Empalia {da 0 a 2) '
| 125
12 Cognomee nome Data nascita |Comprensione, padronanza e congscenza || Bl
DE MASIS MASSIMO PASQUALE 0171011991 della materia riferite at quesito (da 0 a 4)
b | -t
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
2588 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) 'E
Firma o= il g W
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2) ! |l& :l:'
13 Coanome e nome o Data nasclta |comprensione, padronanza e conoscenza 1; '
DE MASQ FERDINANDO 17/04/1992 della materia riferite al quesito (da 0 a 4) |
— = q
Documento Chiarezza espasitiva, spirito di sintesi e ‘_ =
841 PAT ipropﬂela dl linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) '2
Elrma — — m ]
Motivazione ed Empatia (da0a 2) |
l 1l 129
— A
14 Cognome e nome Data nascita [Comprensione, padronanza e conoscenza 1
DE MATTEIS ANNA 130smees  |della materia riferile al quesilo (da 0 a 4) | .
Documento JChIarezza esposiliva, spirito di sintesi e 3
20504 CI proprieta di linguagglo tec.-sanit. {da 0 a 4} | 2
i — m
Firma r | |
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) _jll ﬂ
|
- gi
15 Cogpotne o nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
DE MATTEIS FABIOLA 1510511973 della rnateria riferite al quesito (da 0 a 4)
— — — =
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e | ]
36200 Ci proprieta di linguagglo tec.-sanit. (da 0 a 4) | 2
Firma —— e L
Motivazione ed Empalia (da D a 2) 4‘5
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Dichiaro,ai sensi del GDPR (UE-697/2016), di acconsentire il trattamento del miel dati personali che avvengono esclusivamente per le finalita relative al concorso in oggetio. tnoltre dichiaro di aver
consegnato il plico contenente | documenti comprovanti quanto dichiarato ed autocertificato in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso,

V. I I 30
L Elence Firma - Prova: ORALE - Data: 31/10/2019 - Turno: 11 - Registro n.: § alutazione prova orale puntengio 21/30 MAX 30pynt]
Medico inf/Coord./P.O. 0S8
16 Cognome e noms Data nasclta |comprenslone, padronanza e conoscenza
DE MATTEIS FEDERICO 02/D6/1989 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
=t
Documento Chiarezza esposiliva, spirlo di sintesi e S
34092 PAT proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) ‘1:
Firma m
1M0tivazione ed Empaltia (da 0 a 2} | is I
17 Cognome a nome - . Datanascita |Comprensicne, padrenanza e conoscenza
DE MATTEIS GIULIA 22/02/1592 della rateria riferite al quesito (da 0 a 4)
=
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e 3
14549 CI proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) II_-
Firma m
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) [ 02 }‘I
18 Cognome e nome Data nasclta [Comprensione, padronanza e conoscenza
DE MATTEIS MARIA ANTONIETTA 22/0911972 della materia riferile al quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesl e 3
29747 CI |proprieta di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) ?:
Firma m
IMollvazlone ed Empalia (da 0 a 2) 3 O
19 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
DE MATTEIS SARA aonzose  |della maleria riferite al quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza esposiiva, spirito di sintesi e o)
32401 C) proprieta di linguagglo tec.-sanit. (da 0 a 4) 2
Firma | m
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2} ?
[y
20 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
DE MATTEIS VALENTINA 01/08/1981 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-l
Documento A Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
28277 CI proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) 'I:
Firma m
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) 3 /
4
-~ —— — — i — L
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Dichiaro,ai sensi del GOPR (UE-697/2016), di acconsentire il trattamento dei miel datf personali che avvengono esclusivamente per le finalita relative al concorse in oggelio, Incltre dichiaro di aver
consegnalo il plico contenente i documenti comprovanti quanio dichiarato ed autocertificato in piattaforma in fase di domanda di parlecipazione al concorso.

Vi 1]
N Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 31/10/2019 - Turno: 11 - Reglstro n.: § alutazlone prova orale puntegaio 21/30 MAX 30pupti
Medico tnf./Coord./P.O, 05s
21 Cognome e nome Data nascita [comprensione, padronanza e conoscenza
DEMATTIA MARIANNA . 25M10/1979 della materia riferite al guesila {daDa4d)
-4
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesl e g
37234 CI : proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) '2
Flrma m
Molivazione ed Empatia (da0a 2) l ;!
22 Cognome e nome Data nascita |Comprensione. padronanza e conoscenza
DE MATTIA OLIMPIA oasreys  [dela materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-]
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
7425 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) E
Firma 3 m
Motivazione ed Empatia {daQ a 2
patia ( ) #6
23 Cognome e nome Comprensione, padronanza e conoscenza
DEMBECH CONCETTA MARIA o2o710es  |dell@ materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e S
1769 CI |proprieta di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) ﬁ
Elrma
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2) ,? 8'
24 Cognome e nome Data nascita |Cnmprensiune. padronanza e conoscenza
DE MEC ANGELA 28/04/1979 della maleria riferite al quesito (da 0 a 4)
b |
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e ©
10967 PAT proprieta di linguaggio tec.-saniL. (da 0 a 4) B
Flrma N m
Motivazione ed Empalia {(da 0 a 2) //
S il M
25 Cognome e nome Dats nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
DE MEO DANTE Fr— della materia riferite al quesito (da O a 4)
—.
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sinles| e 9'
3113 <l proprieta di linguaggio tec.-sanit, (da 0 a 4) 4
Firma m
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) 3 O

26 DS TONORO VinceENZA 0(1]0?.[198?'




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

Commissione Centrale, relativamente alla sessione di esame del giorno 3| / 10/ A4 delle ore Q.00 i sono svolte

regolarmente.,
Il Presidente della Sub Commissione: n. 5 , alle ore M dichiara ultimati i lavori relativi alla seduta
Hagto N up della sessione di esame ;iel giorno. 3] '/ ,zoI/ 18 e rimette al Segretario della Commissione
Centrale il presente Estratto verbale composto da n. I pagine.

Letto, confermato e sottoscritto.

Il Presidente della Sub Commissione Q.« Cp (AN G\ J ST ORS ‘ﬁ,(/(/

Il Componente XA TiNG . Hpls puSONIETRA %ﬁb @t‘&u@[k%‘g’uw

I1 Componente _DloMco  dicye (n/l,b //{];VQL A oA~ o

Il Segretario CUDNIN A 'LXNN O nk Q{WJL_“



D

COMMISSIONE 1. 31.10.2019 ORE _9'@0

COGNOME NOME DATA NASCITA] DOMICILIO/CITTA" e " [RMA CANDIDATI
DE MARTINO MARCO 14/07/1994 |MAZD p DR VdLLS
DE MARTINO MARIA GRAZIA 16/11/1958 | T OG& b
DE MARTINO MICHAEL 14/02/1989 | A enno (TR
DE MARTING SILVIA 22/08/1995 -
DEMARZIO ROSALBA 12/01/1975 | Goaviss mo. (B))
DE MARZO ANNA 20/02/1972 B0 U
DE MAKZO ANTONIU 01/06/1984 BN A

IDE MARZO FRANCESCO 12/05/1992 | @ANDELs () k
DE MASI ANDREA 14/10/1983 | OTpaNnTO CLE) |
DE MASI CIRO 10/05/1980 | CASSANO Huals (3 , e
DE MASI VINCENZO 23/06/1969 | CALOTONE (KR :
DE MASIS MASSIMO PASQUALE 01/10/1991 | Focét A
DE MASO FERDINANDO 17/04/1992 | [ Lcegen (@) [ ‘m “‘f .
DE MATTEIS ANNA 13/05/1965 HE&M:O Gero (LEL Sle ot 5
DE MATTEIS FABIOLA 15/05/1973 ~ ﬂg\g EWTE ,
DE MATTEIS FEDERICO 02/06/1989 |S A PreToo i anald) 1 & 5 /b o
DE MATTEIS GIULIA 22/02/1992 | Copaastvo (LE) Fw S (epeli
DE MATTEIS MARIA ANTONIETTA 22/09/1972 |Hptno (L) | N 9
DE MATTEIS SARA 30/12/1989 |[CHs D asvo (LE) < A Mtew
DE MATTEIS VALENTINA 01/08/1981 k-0t e SHENTIND (Lg) . s o U
DEMATTIA MARIANNA 25/10/1979 - Nese
DE MATTIA OLIMPIA 03/08/1975 | Topae HeL Glecs (i ) L M
DEMBECH CONCETTA MARIA 02/07/1968 |ORZA Nogh (£ o Mo Neubeel
DE MEQ ANGELA 28/04/1979 _— NSSE NTE
DE MEO DANTE 06/08/1994 [S.MALEO 1y LS (R )¢ ol N %&
Sc Toress | [VINGENES oo wE|  Tom  (an) LB TR



|| ............... e
'ﬁ" ll;; ° i:::mga Ol'pt:.;:lt:fwo‘- Unlvw:flurlu OSS - PROVA ORALE
| , : |

Data Seduta: 31/1 0’201 9 LIS 11 o 09.09
COMMISSIONE N. @ Registro prova Oralen. 7
Totale: 25 Candidati
Present:| :22(‘ T pa. DE NAPOLI DOMENICO
Vo el a o
Assenti:i o /J—
Ammessi con riserva: I!-: S Al DE NITTO COTRINA

Firme sottosommissione: / '

Componenti (Ll:i QL/L.,QA-&(A- " Pr 'denté commissione

Componenti 1/(/ Dolt.ssaMa {ena Marchese
Segreteria ___
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OSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA — 0SS - PROVA ORALE

Pagina 1239 di 4140

Dichiaro,ai sensi del GDPR (UE-§97/2016), di acconsentire il trattamento del miei dati personali che avvengono esclusivamente per le finalita relative al concorseo in cggette. Inoltre dichiaro di aver
consegnato il plice contenente | documenti comprovanti quanto dichiarato ed auiocertificato in piattaforma in fase di domanda di parlecipazione al concorso.

Molivazione ed Empatia {(da 0 a 2)

Valutaz} i fo 21130 M,
N Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 31/10/2019 - Turno: 11 - Registro n.: 7 Loluiepiong prove oroly pudlegalo 210 AL 3punil
Medlco Inf.JCoord.JP.O. 08S
1 Cognome e nome Datanascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
DE NAPOLI DOMENICO 01/08/1953 della materia riferile al quesito {da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesl e S
35382 Cf proprietla di finguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) '13
) Firma m y
Molivazione ed Empatia {da 0 a 2) Q@
. i
2  Cognome g nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
DE NAPGOLI MARIA ANTONELLA 147031574 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-
Documento IChiarezza espositive, spirito di sintesi e 9
18754 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) '?rr;
Firma
Molivazione ed Empatia (da0a 2) 5‘-‘2 z% I
i
3 Cognome g nome Datanascita |comprensione, padronanza e conoscenza
DENARO VINCENZA CINZIA 09/08/1987 delia materia riferite al quesito {(da 0 a 4)
-‘
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
24793 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) E‘
Flrma -
. Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) O
4  Cognome e nome Data nascita 1comprensione, padronanza e conoscenza
DE NATALE IRENE sanzges  [HeNa materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-]
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
24551 C Jproprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) ﬁ
Firma
. L e
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2) T o -{
174 ﬁ/ ¢ &
5 Cognomae nome Datapascita |Comprensione, padronanza e conoscenza VAN
DENETTO ANTONIO 23101198 |della materia riferile al quesito (da D a 4)
-
Documento |Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e ]
24611 CI proprieta di linguagagio tec.-sanil. (da 0 a 4) IJ:
Firma =
vad




OSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA ~— 0SS - PROVA ORALE

Dichiarp,ai sensi det GDPR (UE-897/2016), di acconsentire il traltamento del miei dali personali che awengono 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 dornanda di partecipazione al concorso.

Pagina 1240 di 4140

A Valutazi { teggio 21/30 MAX 30 t
= Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 34/10/2018 - Tumno: 11 - Reglstro n.: 7 selulanions revy arele Punlea e U AL Sl il
Medico Inf./Coord./P.O. 0SS
6 Cognome e nome Data nascita 1Comprensicne, padronanza e conoscenza
OE NICHILO ALESSANDRO gaoziezs (g€l maleria dferite al quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
24001 Cf proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) 'I_-
Flrma m
Motivazione ed Empatia {da 0 a 2) %
7 Coanomeenome @ Datanascita Comprensione, padronanza e conoscenza
DE NICHILO ANNA 2511171996 della materia riferite al quesilo (da 0 a 4)
-
. Y o
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e S
23001 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) 2
Einna m
*Moﬂvazlone ed Empatia (da 0 a 2) l 3 a
8 Cognomee nome Deta nascita {Comprensione, padronanza e conoscenza
DE NICHILO FILOMENA samonayy  |0tia materia riferite al quesito (da 0a 4)
-
Documanto 3 Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
5616 CI proprieta di finguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) l?_
Eirma -
Molivazione ed Empalia {da 0 a 2) 3 0
9 Cognome e nome Datanascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
DE NICHILO MARIA 09/05/1869 della materia riferite al quesile (da 0 a 4)
-4
Documento Chiarezza e{sposiﬂv. spirito di .sintesl e ‘_3'
6048 CI . |proprieta di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) '?r;
Firma
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) 6 |
= 0 .
10 Cognome e noma Data nasclta )comprensione, padronanza e conoscenza
DE NICOLA ANTONIO 29/01/1584 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-4
Documento_ Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 9
10509 CI proprieta di inguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) ':g
Firma il

Molivazione ed Empatia (da0a 2)
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Dichiaro,al sensi del GDPR (UE-697/2016), di acconsenlire il trattamento del miei dati personall che avengono esclusivamente per le finalita refative al concorso in cggetto. Inoltre dichiaro di aver
consegnato il plico conlenente i documenti comprovanti quanto dichiarato ed aulocerificato in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.

Valutazl va orale teggto 21130 MAX 30 i
N Elenco Firma - Prova; ORALE - Data: 31/10/2018 - Tumo: 11 - Registro n.: 7 Yalutazlone prova oralo punteadlo 21730 MAX 30puntl
Medico Inf.iCoord./P.0O, 0SS
11 Cognome e nome Data nascita  IComprensione, padronanza e conoscenza
DE NICOLA GIJLIA 20/05/1998 della maleria riferite al quesito (da 0 a 4) .
[»]
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e =
6001 Cl proprieta di linguagglo tec.-sanit. (da 0 a 4) ,2
Flrma m
Motivazione ed Empatia (da0 a 2) BU
12 Cognome e nome Data nasclta |Comprensione, padronanza e conoscenza
DE NICOLA MARIO 28/07/1082 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
|
Documanto Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
9260 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit, (da 0 a 4) g
Firma m
Molivazione ed Empalia {da 0 a 2) Q X‘
13 Cogpome e nome Data nascita {Comprensione, padronanza e conoscenza
DE NICOLO EMANUELE osnzmaze  |dele materia riferite al quesilo (da 0 a 4)
-—f
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sinfesi e 3
700 Cl proprieta di inguaggio tec.-sanit, (da 0 a 4) r::
Firma A
Motivazione ed Empatia (da0a 2) &f
U
14 Cognome e nome Datanascita |comprensione, padronanza e conoscenza
DE NICOLO' LUCREZIA . 04/00/1989 defla materia siferile al quesito (da 0 a 4)
-‘
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e _O_,
35208 Cl E proprieta di linguagagio tec.-sanil. (da 0 a 4) Z
Firma i
Motivazione ed Empalia {da 0 a 2) “9 g
15 Cogqnome e nome Data nascita o

Comprensione, padronanza e conoscenza

DE NIGRIS ANGELA 2810411975 della materia riferite al quesito {da 0 a 4)

Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e
29301 PAT proprieta di linguaggio tec.-sanit, {da 0 a 4)

:

Motivaziona ed Empatia{da0a 2)

i aviol
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Pagina 1242 di 4140

Dichiaro,ai sensi del GDPR (UE-697/2016), di acconsentire il trattamento def miei dati personali che avvengene esclusivamente per le finalita relative al concarse in aggetto. Inoltre dichiaro di aver
caensegnalo il plico contenente | documenti comprovanti quanto dichiaralo ed autocertificato in pialtaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.

h Valutazlone prova orale punteqqgio 24/30 MAX 30puntl
K. Etanco Firma - Prova: ORALE - Data: 31/10/2019 - Turmo: 11 - Registron.: 7 9 2 o 0
Inf./Coord./P.O,
1% Coqnomee nome Datanascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
DE NIGRIS FILOMENA P —— della materia riferite al quesilo (da 0 a 4)
Documento ' Chiarezza espaositiva, spirita di sintesi e
34175 ClI jproprielé di finguaggio tec.-sanit. {da 0 2 4)
Maotivazione ed Empalia (da 0 a 2)
17 Cognome e noms Data nascita {Comprensiane, padronanza e conoscanza
DE NIGRIS GIOVANNA 2210471891 della materia riferite al quesilo (da 0 a 4)
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e
2187 Cl tproprieta di linguaggio tec.-ganit. (da 0 a 4)
|Motivazione ed Empalia (da 0 a 2)
18 Cognome e home Data nasclta |Comprensione, padronanza e conoscenza
DE NIGRIS GIUSEPPE 1010411073 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e
17 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanit, {da 0 a 4)
8
Motivazione ed Empalia (daDa2)
19 Cognome & nome Data nascita ‘comprensione, padronanza e conoscenza
DE NIGRIS VALENTINA seiosiope  [della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sinlesi e
92760 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanit, (da 0 a 4)
Flrma
kﬂuuvazione ed Empatia (da0a2)
20 GCognome e nome Data nascita lComprenslone, padronanza e conoscenza
DE NIS| IRENE 2770311994 della materia riferile al quesito (da 0 a 4)

Documento
35847 CI

n
i

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

Motivazione ed Empatia {da0a 2)




OSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA -— 0SS - PROVA ORALE

N

21

22

23

Dichiaro,al sensi del GDPR (UE-697/2016), di acconsentire il trattamento dei miei dal
consegnale Il plico contenente i documentl comprovanti quanto d

Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 34/10/2019 - Turno: 11 - Registron.: 7

Cognome & NOMe
DE NITTIS ANNA

Documento_
8184 Cl

-
oy

Cognome ¢ nome
DE NITTIS DILETTA

Documento
21572 C1

n
2

Cognome e nome
DE NITTIS ELENA

Pagina 1243 di 4140

\i personali che avvengono esclusivamente per le finalita relative al concorso in oggetto. Inolire dichiaro di aver
ichiarate ed autocertificato in platiaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.

Valutaziene prova orale punteggio 21,30 MAX 30puntl

InfJCoord.IP.O. 0ss
4 299 -
Data nasclta |Gomprensione, padronanza e conoscenza '
10/02/1978 della materia riferite al quesilo (da 0 a 4) .
Chlarezza esposiliva, spirito di sintesi e =
proprieta di linguaggio tec.-sanit, (da ¢ a 4) _ E
| m
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2) i i |
: ; |
Data nasclta |Comprensione, padronanza e conoscenza !
11/08/1983 della materia riferite al quesita (da 0 a 4) . 5 .
b 1
Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e [ <
proprieta di linguaggio tec.-sanit, {da 0 a 4} | | =
m
1
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) : I| i [
Data nascita Comprensione, padronanza e conoscenza | |
0810211679 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)

24

-
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e [ 9|
2916 Ci |proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) r'::n

Flrma m————s T
Motivazione ed Empalia {da 0 a 2) [ E 3 |
[

Cognome e noms Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza .ﬁ

DE NITTIS NUNZIO —— della maleria riferite al quesito (da 0 a 4) i [

Documaenio Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e | | 3

413 Gl proprieta di linguaggio tec.-sanil, (da 0 a 4) E
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) |2’2. |

Coanome e noma Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza b

DE NITTO COTRINA 20/06/1964 delta materia riferite al quesito (da 0 a 4)

Documento_
36022 CI

i)
-1

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

Molivazione ed Empalia (da 0 a 2)




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

Commissione Centrale, relativamente alla sessione di esame del giornogl / [0 [ 20/ (C delle ore E; €3  si sono svolte

regolarmente.
I1 Presidente della Sub Commissione n. 6 , alle ore 4409, dichiara ultimati i lavori relativi alla seduta
HA TIJTNVA della sessione di esame del giorno. £ } '9’ 29 P e rimette al Segretario della Commissione

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

Letto, confermato e sottoscritto.

Tl Presidente della Sub Commissione 5? A K4 B_(/o GEAA C@/'f/%‘/&@ %

11 Componente _ %CH(; LE TENACS Q\Q(,Q\Qp_ ooy
11 Componente MC‘*ELA Dl @Q&l A 6(@@ RCY bW

Il Segretario )A NGE7a ?ﬂ Bty Jmc' M




COMMISSIONEn. __

COGNOME NOME DATA NASCITA] _DOMICILIO/CITTA'

DE NAPOLI DOMENICO 01/08/1953 | Al

DE NAPOLI MARIA ANTONELLA 14/03/1974 | BVTOxT0 ( 2A)
DENARO VINCENZA CINZIA 09/08/1987 [PaRTimCo (A )

DE NATALE IRENE 28/12/1998 s
DENETTO ANTONIO 23/10/1986 | H{ GLAGN €

DE NICHILO ALESSANDRO 04/02/1976 | 3 1pUiNAEE (R
DE NICHILO ANNA 25/11/1996 | HOLEFTTA (D)

" |DE NICHILO FILOMENA 24/10/1972 | AOVIN e&;’—b i
E NICHILO MARIA 09/05/1969 | \=R( 122 (RA)

DE NICOLA ANTONIO | 21/01/1984 |55 0gG1 D ShMio (&)
DE NICOLA GIULIA 20/05/19%6 | L (/TR (Fo)
DE NICOLA MARIO 28/07/1992 |/ ywepn (FG)

DE NICOLO EMANUELE 06/12/1974 | "R RTH

DE NICOLO’ LUCREZIA 04/09/1989 | () { )1\ GUMWO

DE NIGRIS ANGELA 28/04/1975 | ANDRA (] gg\
DE NIGRIS FILOMENA 08/02/1984 | A Dia (@) |
DE NIGRIS GIOVANNA 22/04/1991 | A pp@al ea) |
DE NIGRIS GIUSEPPE 10/04/1973 | K (1DRLA \('@}\ (
DE NIGRIS VALENTINA 18/08/1988 |Dpta (BA) |
DE NISI IRENE 27/03/1994 | ) [Y\GNa WO ( ) |
DE NITTIS ANNA 10/02/1978 [ S G R () |«
HRE NITTIS DILETTA 11/05/%133\’ S ( C(, )k
DE NITTIS ELENA 08/02/1979 | STARWA Ap [ re) |
DE NITTIS NUNZIO 28/12/1975 | S C R. (G ) ¢
DE NITTO COTRINA 30/06/1964 | LOTiaN O (| gﬁ) 8

31.10.2019 ORE 929

FIRMA GANDIDATI

J‘bﬂ pU:lllv/ {QA "

3
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' D{}"L OSFED:\GL:PWFIIUHITI
EI‘?R.&_ Arienda O :odlgleénl Au iversitaria OSS - PROVA ORALE
Data Seduta: 31,1 0,201 9 Turno: 1 1 Ore: 09'00

COMMISSIONE N. % Registro prova Orale n. 20

Totale: 25 Candidati

Presenti:f' - i ’J> ] DA: Dl CAPR'O BRUNO

Assenti: i _ i

l
Ammessi con riserva:[L_ 8 /_ ] a DI CEGLIE MICHELINA

Firme sottocommissione:

PrESidente Afpmcw O{LP‘DLQ—W-C—V
Componenti %,EFLQ_QLTJ;
Componenti M &L“' 1O

Segreteria g QIE; SQ s ‘
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Dichiaro,ai sensi del GDPR (UE-697/2016), di acconsentire il trattamento del miei dati personali che avvengono esclusivamente per e finalita relative al concorso in oggetio. Inoftre dichiaro di aver
consegnato il plico contenente | documenti comprovanti quanto dichiarato ed aulocertificato in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.

] Valutazione p le punteagio 21/30 MAX 30p
LS Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 31/10/2018 - Turno: 11 - Registro n.: 20 aluizzlans neoyg orele bunlsaals 2 s Slpuntl
Medico InfJCoord.JP.O, Q0SS
1 Cognome e nome Data nasclta |comprensione, padronanza e conoscenza
DI CAPRIO BRUNO 01/04/1576 della materia riferite al quesito {da 0 a 4}
-
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sinlesl e X _ o ":' =
34089 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) XSS = TER= »
Elrma ~ -
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2)
>
2  Cognome e noma Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
DI CAPUA ANNALISA 10/04/1978 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sinlesi e =
13275 I iprnpriela di linguaggio tec.-sanit, {da 0 a 4) '2
m
Firma I
Motivazione ed Empalia (da0a 2) O
3 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
DI CAPUA DONATO 15/08/1976 della materia riferite al quesito {da 0 a 4)
-t
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 3
132 Cl |proprieta di linguaggic tec.-sanit. (da 0 a 4) le
Elrma m
IMullvazIone ed Empalia (da 0 a 2) fa
4  Cognome o nome Data nasclta |comprensione, padronanza e conoscenza
DI CAPUA PASQUALINA 1200411998 della materia riferile al quesito {(da D a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
39672 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4} Z
Elrma I m
Molivazione ed Empalia (da 0 a 2) I r‘p 4 l
5 Cognomee nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
DI CARLO ALESSANDRO 02/02/1980 Idella materia riferile al quesito {da 0 a 4)
—'
Documento Chiarezza esposiliva, spirilo di sintesi e 3
15197 I proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4} E
Flrma m

[]

Molivazione ed Empatia (da 0 a 2)
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Dichiaro,at sensi del GDPR (UE-§97/2016), di acconsentire il trattamento dei miei dali personali che avvengono esclusivamente per le finalila refative al concorso in oggetto. Inoltre dichiaro di aver
ctonsegnalo il plico contenente | documenll comprovanti quanto dichiarato ed autocertificato in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso,

A Vi i 1
k. Efenco Firma - Prova: ORALE - Data: 31/10/2018 - Turno: 11 - Registro n,: 20 alutazione prova orsle punteaglo 21/30 MAX 30puntl
Medico inf./Coord./P.0. 0SS
6 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
DI CARLO ANGELA FRANCESCA 04/10/1985 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-.‘
ocumento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
gagz Cl proptieta di linguaggio tec.-sanit. {da0 a 4) ﬁ
Firma
Molivazione ed Ernpatia (da 0 a 2) ! 2 4 ‘
7  Cognome e nome o Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
DI CARLO ANNA MARCA 25/0411981 della maleria riferile al quesito (da 0 a 4)
-‘
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e 3
1210 Cl proprietd di linguagglo tec.-sanit. (da 0 a 4) ﬁ
Elrma
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) |2 i q
8 Cognoms @ nome i - Data nascita Comprensione, padronanza e conoscenza
DI CARLO CIRO 08/10/1991 della maleria riferite o) quesito (da 0 a 4)
—'
Documento Chiarezza espositiva, spirita di sintesi e g
2476 CI proprietd di linguaggio tec.-sanit, (da 0 a 4) ﬁ
Firma
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) 7 [:
S vy
9  Cognoms e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
DI CARLO EMANUELA perwiesy  |della materia dferite al quesito (da 0 a 4)
-y
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 9'
11487 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) '2
Firma m
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) | l 6
10 Copnoine e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
DI CARLO GIAN NICOLA 25/08/1979 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
._'
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 9|
19213 PAT propriela di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) J':
Eirma m
Ifotivaz!one ed Empatia (da 0 a 2) } E }




OSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA — 0SS - PROVA ORALE

Dichtaro,al sensi del GDPR (UE-897/2016), di acconsentire il trattamento del miel dati personali che avwwengaono esclusivamente per le finalita relative al concorse in oggetlo. Inolire dichiaro di aver
consegnalo Il plico contenente | documenti comprovanit quanto dichiarato ed autocertificato in pialtaforma in fase di demanda di partecipazione al concorso,
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Vi
N Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 31/10/2019 - Turno: 11 - Registro n.: 20 alutezlons prova orale puntegaie 21/30 MAX 30punt]
Medico Inf/Coord/P.0. = 0SS
11 Cognome e nome Datanascita |comprensione, padronanza e conoscenza |
DI CARLO LUCIANA jamanggs  |della materia riferite al quesito (da 0 a 4) |
iz X | S e — -
Documento_ Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e [ 3
408 Cl |proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da € a 4) |; ':_-
E!M Ii.l _| I m .
Mativazione ed Empatia (da 0 3 2) i }
= SR 2 | !l }OI
12 Cognoime e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza f|
DI CARO GIUSEPPE FRANCESCO 16/08/1983 della materia riferite al quesito (da 0 a 4) il
- 1| = - -
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sinlesi e r 3
801 PAT Iproprieta di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) [ P
Flrma | T m
Iialivazlone ed Empatia (da 0 a 2) | |! 2(81
_ | | &1
13 Cognoms e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza [ |
DI CARD MARIA LUCIA 131211963 |della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
=} -
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 2
14508 CI proprieta di inguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) .1:
Firma i =
lMutivazlone ed Empatia (da 0 a 2} Il Z 5
14 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza -
DI CARO MICHELINA ooismees  |della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
I - — -
Documento Chiarezza espositiva, spirita di sintesi e 3
5529 Cl proprieta di linguaggio lec.-sanil. (da 0 a 4) 2
Firma ) [ ; m
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) [" /|
- | |
15 Cognome e noms Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza T
della materia riferite al quesito (daDa 4 | |
DI CARO ROSA — q ( ) i ‘
Documento Chiarazza espositiva, spirito di sinles| e .
18176 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) ||
Flrma 1— —

Molivazione ed Empatia (da 0 a 2)

gj ERLATel
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Dichiaro,al sensi del GDPR (UE-697/2016), di acconsentire il irattarento del miel dati personali che avvengono esclusivamente per le finalita relative al concorso in oggetto. Inolire dichiaro di aver
consegnato il plico contenente | documenti comprovanti quanto dichiarate ed autocertificato in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.

i
N, Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 31/10/2019 - Turno: 11 - Reglstro n.: 20 Valutazione prova orale punteqaio 21/30 MAX 30puntl

Medico Inf.iCoord./P.0. 0Sss
16 Cognome e nome Datarnasclta |comprensione, padronanza e conoscenza
DI CAROLO GIUSEPPINA - della materia riferite al quesilo (da 0 a 4) -
—_— ~
Documento_ Chiarezza esposiliva, spirito di sinlesi e ' 2
6734 Cl Ipropﬂela di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) E
Eirma m
Molivazione ed Empatia {da 0 a 2) | z_. [Sg
17 @ m“ Comprenslone, padronanza e conoscenza
DI CASOLI DANIELE OSCAR 1410411802 della materia riferite al quesito (da 0 a 4} [
1 =
Documento, . Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e 9
rieta dili i -  — >
23115 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) P(gg; — NTS | E
Eimma ! | i
" . | ]
,Mohvazione ed Empalia (da 0 a 2) | i | /_/
L ! I
18 Cognome e nome Data naselta  |Comprensione, padronanza e conoscenza |
DI CATALDO ANTONIO 2270011973 della materia riferite al quesito (da © a 4)
—'
Documento Chiarezza esposiliva, spirto di sintesi e 3
2976 CI |proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) [ la
irma . : - ! m
k Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) | L’b O
» . |
19 Cognomee nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza ' I
DICATALDO LUIGI ozo7mese  |9ella maleria riferite al quesilo (da 0 a 4) |
— | -
Documento Chiarezza espaositiva, spirito di sintesie ' 9.
8589 ClI proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da ¢ a 4) =
Firma r ™
Motivazione ed Empatia (daQa 2) i @
= -
20 Coanome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza 1
DI CATALDO MONICA 041081577 della maleria riferite al quesito (da 0 a 4)
— =
Documanto Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e | 8
18284 CI proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) 2
Flrma { m
Motivaziane ed Empatia (da 0 a 2) . | Q [6




OSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA — 0SS - PROVA ORALE Pagina 1321 di 4140

Dichiaro,ai sensi del GDPR (UE-697/2016), di acconsentire il trattamento del miei dati personali che avwengono 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 pariecipazione al concorso.

Valutaz| ral teqoio 21/3d M
N Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 31/10/2019 - Turno: 11 - Reglstro n.: 20 Helulzzions arova orels punlennio SUSEMAK 30ounl]
Medico Inf./Coord.JP.O, Qss
21 Cognome s nome Datanasclta |Comprensione, padronanza e conoscenza
DI CATERINA DYANE 2710111987 della materia riferite al quesite (da0a 4)
-
Documento_ Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 9.
28251 Cl Iproprlela di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) '1_'
m
Molivazione ed Empalia (daDa 2) O
I . ’
22 Cognoma e nome Data nascila |Comprensione, padronanza e conoscenza
DI CATERINO CRISTOFARO 220111869 della materia riferile al quesito (da 0 a 4)
-]
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e 9'
27199 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) r:g
Firma m
, Motivazione ed Empalia (da0 a 2) |: E Q i
' 1
23 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
DI CEGLIE ANGELA 49/02/1987 della maleria riferite &l quesilo (da 0 a 4)
' -
Documento Chiarazza espositiva, spirile di sintesi e 9|
18322 CI proprietd di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) E
m
lMolivazIone ed Empatia (da 0 a 2} }O
24 Cognome e nome Data paseita  |Comprensione, padronanza e conoscenza
DICEGLIE GIUSEPPE 181121875 della materia riferite al quesito (da O a 4)
—|
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e =
30559 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) ‘13
Firma AL
" ; ! Motivazione ed Empalia (daQa 2)
25 - Cognome e ncme Data nascita  |comprensione, padronanza e conoscenza
DI CEGLIE MICHELINA, 1811011967 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 3
5614 CI proprieta di linguaggio lec.-sanit. (da 0 a 4) z
Eirma o
Motivazione ed Empatia (daDa 2) 5




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 %’f '/LO'ZQ[P delle ore § EO'O si sono svolte

regolarmente. | |

Il Presidente della Sub Commissione n. 1 , alle ore-{;((_‘_a@ dichiara ultimati i lavori relativi alla seduta

112 gﬁ L\ W0 della sessione di esame del giomno . W .10 . j Q i? e rimette al Segretario della Commissione

Centrale il presente Estratto verbale composto da n. j\‘ pagine.

Letto, confermato e sottoscritto.

Il Presidente della Sub Commissione /ﬂ""“’m‘-‘f obloluce M OacLrwan WAMA

Il Componente _ gffm ,ﬂ[ Q/Q)MJC;. P/.\‘S QUALE OWAUb O

11 Componente W Q) L CSRA-Q{ O \f V1 ORE ST = FAL WA

Il Segretario ) @U«uw, PC?(M ?GE_ QDU & %U/VA



COMMISSIONE n. Y-

1

REXDEr ¢ 4

COGNOME NOME DATA NASCITA] DOMICILIO/CITTA'
DI CAPRIO BRUNO 01/04/1976 ASSEVTE |
DI CAPUA ANNALISA 30/04/1976 | TERL 2 2 ([~ A}
DI CAPUA DONATO 15/08/1976 QA STALLAMALZDT Srab
DI CAPUA PASQUALINA 12/04/1996 [L(1AMUCA - & A
DI CARLO ALESSANDRO 02/02/1980 |clieT) _e \%
DI CARLO ANGELA FRANCESCA 04/10/1985 | Yo Mong, 1ue Ja.;,:a 2H]
L1 CAKLLD ANNA IVIARCA 25/04/1981 )Q_LL Mazcs (u

Ipicarwo CIRO 06/10/1991 |}y, WUsyeindon )
DI CARLO EMANUELA 09/11/1983 Iy, tdan jules e €l
DI CARLO GIAN NICOLA 25/08/1979 Moﬂ*n Mn,-&,ﬁ (A7) @J
DI CARLO LUCIANA 14/03/1996 [0, <t
DI CARO GIUSEPPE FRANCESCO 16/06/1983 D,meg 2y g 4 02|
DI CARO MARIA LUCIA 13/12/1963 |epaleaTT| - A6
DI CARO MICHELINA 09/05/1965 {JousStvpe - FC
DI CARO ROSA 16/03/1965 [COUNERDA N A
DI CARCLO GIUSEPPINA 18/03/1965 [FARa M0 [ R
DI CASOLI DANIELE OSCAR 14/04/1952 | ASSENTE
DI CATALDO ANTONIO 22/08/1973 | EAGNANOC VAR ANO (R
DICATALDO LUIGI 02/07/1969 |[EER\QLNILA €
DI CATALDO MONICA 04/06/1977 |JATIAY A - B £
DI CATERINA DYANE 27/01/1987 ¢ LaDI NI
DI CATERINO CRISTOFARO 22/01/1969 Ro.. 4 eradll & otsa
DI CEGLIE ANGELA 19/02/1967 fep al,| - A
DICEGLIE GIUSEPPE 16/12/1975 [TOR| - & A
DI CEGLIE MICHELINA 18/10/1967 [T Au 1 - B A
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Presidente giﬁ zae% It ﬁ i
Componenti y

Componenti (11 \e

Segreteria 0

Presidente cofymissione

Dott.ssa Marilend Marchese

\{

0




N

1

OSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA — OSS - PROVA ORALE

Dichiaro,ai sensi del GDPR {UE-697/2016), di acconsentire il tratlamento dei miei dati personali che avwengone esclusivamente per le finalila relative al cancorse in oggetto. Inolire dichiaro di aver
consegnato il plico conienente | documenti comprovantl quante dichiarato ed autocertificato in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso,

Valutazione prova orale punteqaio 21/30 MAX 30punti

Etenco Firma - Prova: ORALE - Data: 31/10/201% - Turno: 11 - Registro n.: 1
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Inf./JCoord./P.0.

Cognoms e nome Data nascita  [Comprensione, padronanza e conoscenza
DEL SOLE MASSIMILIANO 10/02/1985 della materia riferite al quesilo (da 0 a 4)
-
Documento Chlarezza esposiliva, spirito di sintesi e 3
30670 C! proprieta di linguaggic tec.-sanit. {da0 a 4) rE
Firma
Motivazione ed Empatia {(daDa 2) i ? g
Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
DEL SONNC ANNA 19m1meaz  |della materia riferile al quesito (da @ a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
845 Cl Ipropriela di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) '2
m
Eloma
PMolivazlone ed Empatia (da 02 2) I 5 @
Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
DEL SONNO PASQUALE T della materia riferite al quesilo (da 0 a 4)
-
Documento JChlarezza espositiva, spirilo di sintesi e 9
4360 CI proprietd di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) Jr:
Firma m
Motivazione ed Empatia {da 0 a 2)
Cognome & nome Data nasclta |comprensione, padronanza e conoscenza
DEL SORDO ANTONELLA 101021871 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
Documento_ Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e
7330 PAT proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4)
Firma
!Molivazlone ed Empatia (da 0 a 2)
Cognome & nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
DEL SORDO FRANCESCO 151081087 della materia riferite al quesilo (da 0 a 4)

Documento
2098 PAT

n
[

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

Molivazione ed Empatia (da0a 2)

g ‘ IIVLi0L N JivioL
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Dichiaro,al sensi del GDPR (UE-697/2016}, di acconsentire il trattamento del miel dall personali che avvengono esclusivamente per le finalita relalive al concorso in oggetto. Inoltre dichiaro di aver
consegnale il plico contenenle | documenti comprovanti quanto dichiarato ed autocertificato in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.

Valutaz i
N Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 31/10/20189 - Turno: 11 - Reglstro n.: 1 alutazione prova orale punteagio 24/30 MAX 30puntl
Medico Inf./Coord./P.O, 0SS
6 Cognome e nome . Datanascita |comprensione, padronanza e conoscenza
DEL SORDC VITTORIA 2610011976 della maleria siferite al quesito (da 0 a 4)
—.
Documento Chiarezza espasitiva, spirito di sintesie _°,
14416 Cl propriela di linguaggio lec.~sanit. {da 0 a 4) E
Firma m
Maotivazione ed Empatia (da0 a 2) ‘ Q Z l
{
7 Cognome e nome Data nasclta |Comprenslone, padronanza e conoscenza
DE LUCA ALESSANDRO 31/05/1985 della materia riferile al quesito (da 0 a 4)
-
Documento_ Chiarezza esposiliva, spirito di sintesl e 9'
8827 CI |eroprieta di inguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) 2
Firma m
Molivazione ed Empalia (da 0 & 2) ' // g |
8 Cognome e nome Data nasclta icomprensione, padronanza e conoscenza
DE LUCA ANTONIO 28/05/1088 della materia riferite al quesito {da C a 4)
—‘
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sinlesi e 9,
32800 Cl lﬂ:prieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) P
Flmma m
Molivazione ed Empatia (da 0a 2) %/7
Y A
9 LCoanomes nome Data nascita |comprensione, patdronanza e conoscenza
DE LUCA CARMINE GIORGIO SANTIAGO 30/04/1889 della maleria riferile al quesito (da 0 a 4)
-]
Bocumento_ Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 3
10893 CI proprieta di inguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) P
Firma | m
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) 2 S
10 Cognome e nome Data nascita Comprensione, padronanza e conoscenza
DE LUCA CLAUDIA 181011973 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-y
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e 3
29211 CI proprieta di linguaggio tec.-sanll. {da 0 a 4) P4
Firma m
Motivazione ed Empatia {da 0 a 2) /( ﬁ
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Dichiaro,ai sensi del GDPR {(UE-597/2016), 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 conlenente | documenti comprovanti quanto dichiarats ed autocertificato in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.

Vi | t
K, Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 31/10/2019 - Turno: 11 - Registron.: 1 alutazlone prova orate punteqqlo 21/30 MAX 30punti
Medico Inf./Coord./P.D. 0SS
11 Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
DE LUCA CLAUDIO 09/02/1878 della maleria riferite al quesito (da 0 a 4)
-f
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesl e 3
4025 Cl proprieta di linguagglo tec.-sanit. {da 0 a 4) g
[
Firma m
Mollvazione ed Empatia (da 0 a 2) ‘ 5 a
12 Cogrome e nome Data nasclta [Comprensione, padronanza e conoscenza
DE LUCA EMANUELE 02/08/1978 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e S
13562 CI ITprieta di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) la
B m
| Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) | Z gl
13 Cognome e nome Datanascita [Comprensione, padronanza e conoscenza
DE LUCA EMILIA osoagzy  |d9ella materia riferile al quesito (da 0 a 4)
—'
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 3
31156 Cl Iprnprieta di linguaggio tec.~sanit. (da 0 a 4} '2
Firma m
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) 2
14 Coghome e nome Data mascita |comprensione, padronanza e conoscenza o
DE LUCA FEDERICA 141061987 della materia riferite al quesilo (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
31149 CJ iTpﬁeta di linguaggio lec.-sanit. (da 0 a 4) -t
m
Firma
lMolivazIone ed Empatia (da 0 a 2) ! E &
15  Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
DE LUCA FRANCESCO 03/04/1960 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espaosiliva, spirito di sintesi e 3
42331 PAT propriela di linguaggio lec.-sanit. (da 0 a 4) E
F m
Motivazione ed Empalia {da 0 a 2) I /{ 8[
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Dichiaro,ai sensi del GDPR (UE-697/2016), di acconsentire Il traltamento dei miei dati personali che avvengono esclusivamente per le finalit relative al concorso in oggelta. Inoltre dichiaro di aver
censegnalo [l plico contenente i documentl comprovanti quanto dichiarate ed aulocertificato in piattaferma in fase di domanda di partecipazione al concorso.

[
N Elenco Firma « Prova: ORALE - Data: 311012018 « Tumo: 11 - Registro n.: 4 Yalutazione prova orale puntegalo 21/30 MAX 30punl
Medico Inf./Coord./P.O. 0SS

16 Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza *

DE LUCA FRANCESCO 1470711069 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)

Documento , Chiarezza espaositiva, spirito di sintesi e

25107 Cl praprieta di inguaggio tec.-sanit, (da 0 a 4)

Firma

Motivazione ed Empalia (da 0 a 2)

17 Cognome e nome . Data hascita |Comprensione, padronanza e conoscenza <
DE LUCA GENNARO 19/01/1985 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
Documenteg . A Chiarezza espositiva, spirita di sintesi e
28918 ClI ! proprieta di knguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4)
Firma

Motivazione ed Empalia (da 0 a 2)

L3
'

A
)
IVI0L 3Tv10L Ivi0L

18 Coonome e nome ' e  Datanascita Comprensione, padronanza e conoscenza
DE LUCA GERARDO : — idella materia riferile al quesito (da 0 a 4)
Documento ; Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e
15242 CI 3 Lropﬂela di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4)
Firma
Motivazione ed Empatia (da D a 2) /{ 8
1
19 Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
DE LUCA GIUSEPPE QUINTINO 24121886 della maleria riferite al quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesl e =]
28743 PAT proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) lg
Firma m
Molivazione ed Empalia (da 0 a 2) 2
L5
20 Cognome s nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
DE LUCA LAURA 20/mengez  |delia materia rferite al quesile (da 0 a 4)
-y
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e <
35503 CI Epriela di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) E
Firma m
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) I ?8'
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Dichiaro,al sensi del GDPR (UE-897/2016), di acconsentire il trattamento del miei dali personali che avvengono esclusivamenie per le finalitd retative al concorsa in oggetto. Inolire dichiaro di aver
consegnato il plico contenente | documenti comprovanti quanto dichiarato ed autocertificata in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.

Valutazione prova grale puntegqlo 24/30 MAX 30punti
L Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 31/10/2018 - Turno: 11 - Registro n.: 1 alutezlone oravs ofsls punionals 23130 AL Suny
Medico _InfCoord PO, 0ss$
2t Cognome & nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conescenza |
DE LUCA LUISA 0710911980 della maleria riferile al quesito (da 0 a 4)
- {F= — o
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e | 9
14988 Cl proprieta di inguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) | .J_*,
Firma ' B | — PO
Motivazione ed Empalia {da 0 a 2) ‘ { | 0?/ /Zl/
1
22 M Data nascita Comprensione, padronanza e conoscenza I
DE LUCA MARGHERITA GIUSEPPINA 2710111959 della materia riferite al quesito (da D a 4) |
g — | - =
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesl e | 3
14809 CI 4proprlela di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) ! 13_-
Elrma s m )
Motivazione ed Empalia {(da 0 a 2) i_ 2 g
23 Cognome e nome ) ‘e Data nascita . Comprensione, padronanza e conoscenza :
DE LUCA MARIA 20nazrese  [0EHa materia tiferite al quesito (da O a 4)
{ =
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesl e |'| 3
11767 Cl ﬂpmpﬁela dilinguaggio tec.-sanit, (da0 & 4) Il Il_-
irma I e m .
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) | 2 ?_
!
i JL -
24 Cognocme e nomeg ' ~ Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
DE LUCA MARIA GRAZIA 201011978 della materia riferile al quesito (da 0 a 4)
i LI -
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e c
25128 Ci 5 proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4} '2
Firma | ™
|I\7lol|vazlnne ed Empatia (da 0 a 2) | ;e/ ‘{J
|
| |
25 Cognome e nome Data nasclta |comprensione, padronanza e conoscenza l
DE LUCA MARIO pomanogy  |dela materia riferite al quesito (da 0 a 4) [
— |
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e
20470 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4)
FEirma

|;|ollvazlone ed Empatia (da 0 a 2)




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 %5_{ /ﬁ k%z{f delle ore Q? 00 si sono svolte
regolarmente.

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

MATH v A della sessione di esame del giorno. 3 A/ A0/ 20 L _ 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 ,_\U e W cewes- He CGAU B/
Il Componente @w M (_EQ)Q @‘\»’Q/WWN‘Q &g kﬁ L(/\':)

11 Componente o K‘l—o ?@ﬂ\.h_l:\%M»«/E\\ C1R TASU NLR e o A

Il Segretario 0‘3«8@’ [//:m m]}a( g Le?d Gquuleé '/?P"Q"

J



COMMISSIONE n. D) 31.10.2019 ORE 890
COGNOME NOME DATA NASCITA] _ DOMICILIO/CITTA' ==~ - ' "IRMA GANDIPATI
DEL SOLE MASSIMILIANO 10/02/1985 | EM PO L | i X [
DEL SONNO ANNA 19/11/1962 |  FO GG A o DI b
DEL SONNO PASQUALE 03/05/1974 | FO Gar /A N ;@,—.
DEL SORDO ANTONELLA 10/02/1971 | Pl SEJ LD Q .
DEL SORDO FRANCESCO ¢ 18/08/1987 | S Guavdny RoTONDY)

DEL SORDO VITTORIA 26/09/1976 | S 11 oVA NV IVI R OTO MY
DE LULA ALESSANDRO 31/05/1985 | SCORRA N O {LE)
'|DE LUCA ANTONIO 28/05/1988 |SANARIcA  (LE)
DE LUCA CARMINE GIORGIO 30/01/1983 | M AT VO (L@
DE LUCA CLAUDIA 18/10/1973 [Scp RRANO  (LE
DE LUCA CLAUDIO 09/02/1979 | SAvm¢pndio & { Ea)
DE LUCA EMANUELE 02/08/1978 |/ AcA AT0n (VA)
DE LUCA EMILIA 08/03/1973 |MoNTALTO JFEVE0(Cs] :
DE LUCA FEDERICA 14/06/1997 (MEL@uhguD (Le 1| ey Fodew @
DE LUCA FRANCESCO 11/07/1969 o o
DE LUCA FRANCESCO 03/04/1960 | N A PO 7\
DE LUCA GENNARO 19/01/1985 |5 AwT"-ARPI & O( CE)
DE LUCA GERARDO 15/02/1968 | O G A
DE LUCA GIUSEPPE QUINTINO 24/12/1986 |ROTRI GVO (L ¢)
DE LUCA LAURA 20/06/1992 0D () )
DE LUCA LUISA 07/09/1990 | N AP QL |
DE LUCA MARGHERITA GIUSEPPINA | 27/01/1969 | | J (£ RA
DE LUCA MARIA | 20/12/1969 [ M £ SS1 (VA
DE LUCA MARIA GRAZIA 20/10/1979 |C cpsAqia A LBCCE
DE LUCA MARIO 09/04/1987 _




Data Seduta: 31/10/2019 iy 1 1 ore: 09:00

COMMISSIONEN.

Totale: 25 Candidati

49

e = = an

Assenti: e 3

Presenti:

Ammessi con riserva: |

Firme sottocommissione:

Presidente %Wégaéz"f?
Componenh/_l_/é%

Component'ﬁ;g;»f’ Y M% ﬁ\ i:%#! o
Segreteria \I\pu..._ 3

N

OSS - PROVA ORALE

Registro prova Oralen. 8

pa: DE NITTO GIUSEPPINA

~ DE PADOVA PASQUA

MARIA
Presidente commissione
Dott. Marileha Marchese
\/%”f
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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 finalila relative al concorso in oggetto. Incltre dichiaro di aver
consegnato il plico contenente | documenli comprovanti quanto dichiarato ed autoceriificato In pialtaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso,

lutazi I teqol
L Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 31110/2019 - Turno: 11 - Reglstro n.: 8 Valutazlone prova orale puntegglo 21/30 MAX 30pund
Medico Inf./Coord./P.O. 0S8
1 Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
DE NITTO GIUSEPPINA 18/09/1972 della materia riferite al quesito {da 0 a 4)
-y
Documento Chiarezza espaositiva, spirito di sintesi e 9,
7866 Cl proprieta di linguagglo tec.-sanit. {da 0 a 4) %
Firma |
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) I !! 4 I
2 Cognome e nome . Datanaselta Jcomprensione, padronanza e conoscenza
DE NITTO VERONICA 18/04/1587 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-]
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesl e S
7162 CI propriela di finguaggio tec.-sanit, (da 0 a 4) '2
Firma m
Motlivazione ed Empatia (da 0 a 2) I 2 ZI
3 Cognome e pome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
DE NOIA CAROLINA 1710411570 della materia riferite al quesito {da 0 a 4)
-
i [=)
Document Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e A
Toms o iprnpriela dilinguagglo tec.-sanit. (da 0 a 4) 3
Firma | m
Molivazione ed Empalia (da0a 2) 3 O
4  Cognoms e home Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
DE NOIA GRAZIA 2200711882 della maleria riferite al quesito (da 0 a 4}
-t
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
21951 CI |proprieta di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) 'J_>_
Firma m
|Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) z 3
5 Cognome e nome Data nasclta |Comprensione, padronanza e conoscenza
DEMORA ANGELO oy0iesg  |OElia maleria riferite al quesilo (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
39055 Cl Iproprleta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) '2
Firma m
Ifulivazlone ed Empatia (da0 a 2) M
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Dichiaro,ai sensi del GDPR (UE-697/2016), di acconsentire il trattamento dei miei dali personali che avvengono esclusivamente per le finalita relative al concorso in oggetio. Inolire dichiaro di aver
consegnalo Il plico contenente | documentt comprovanti quanto dichiarato ed aulocertificato in piattaforma jn fase di domanda di partecipazione al concorso.

A V. Al
. Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 31/10/2019 - Turno: 11 - Registron.: 8 alutazione prova orale punteagio 21/30 MAX 30punti
Medico Inf./Coord./P.O, 0ss
Cognome e nome Datanascita |comprensione, padronanza e conoscenza
DENTALE SALVATORE o 08;1 111980 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-

Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 9.
15014 CI Iproprieta di linguaggio tec.-sanil. {da 0 a 4) 2

Flrma m

Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) d’j
Cognomea ¢ nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
DENTATO CRESCENZO 11ongze  |della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
Documento Chiarezza espositiva, spifito di sintesi e
11930 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4)
irma

Mativazione ed Empalia (da0a 2)

3
P
[y
m
Coagnome e noma Data nascita (comprensione, padronanza e conoscenza
DENTELLATO LUCIANO 03/06/1972 della materia riferite al quesito (da 0 a 4) /
-t
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e T <
2988 CI proprieta di inguagglo tec.-sanit. (da 0 a 4) =
irma v m
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2) / ]
Cognome e nome Data nascita  |Comprensione, padronanza e conoscenza
DENTICE ANNA DEBORAH 16121979 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
P
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 9
25184 PAT proprieta di linguaggio tec.-sanit, {da 0 a 4) -
Firma m
H lMouvazlone ed Empatia (da G a 2) 2 Zt
10 Coanome e nome Data nasclta |comprensione, padronanza e conoscenza
DENTICE DONATO 2000711987 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
—'
Documento Chiarezza espaosiliva, spirito di sintesi e 3
16020 PAT proprieta di linguaggio tec.-sanit, {da 0 a 4) 'g
Firma m
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) 2 3
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Dichiaro,al sensi del GDPR (UE-697/2018), di acconsenlire il trattamenlo dei miel dati
consegnato Il plico contenente | documentl comprovanti quanto di

Pagina 1247 di 4140

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

Val i I teqgio 21/30 3 1
N, Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 3111072019 - Turne: 11 - Registro n.: 8 aufazions prova orale puniegalo MAX 30punt
Medico Inf./Coord./P.C. 0Sss
11 Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
. DENTUTI DANIELE aaqoneyy  |della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-
i o
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e =
10621 CI _ proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) E
Eirma |
Molivazione ed Empalia (da 0 a 2) | E’ S I
12  Cognome e nome Data nascita Comgprensione, padronanza e conoscenza
DENTUTO STELLA 18/08/1978 della materia riferite al quesito (da 0 a 4}
-4
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sinlesi e 3
34864 CI propriela di finguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) l:g
Elrma m
Matlivazione ed Empatia (da 0 a 2) | ? ) I
e o — <
13 Cognome e nome Data nascita  |comprensione, padronanza e conoscenza
DE NUCCIO IMMACOLATA 03/0211579 della materia riferite al quesito {da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e =
13607 CI proprieta di inguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) ':g
Firma : m
Motivazione ed Empalia {da 0 a 2} 30
14  Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
DE NUCCIO SCHINA OSCAR 11/02/1980 della materia riferite al quesilo (da 0 a 4)
-4
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e "-_3|
19218 Cl proprieta df linguaggio lec.-sanit. {da 0 a 4) B
Firma I —
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) 5 O
15 Cognome g nome Datanascita |Comprensione, padrananza e conoscenza
DE NUZZO ADRIANG D1A11/1981 della maleria riferite al quesito (da 0 a 4)
-{
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 9.
4784 PAT proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) r:_-
Flrma m

Molivazione ed Empatia (da 0 a 2)

o
=
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Dichiaro,al sensi del GDPR (UE-687/2016), di acconsentire H trattamento det miei dati personali che avvengeno esclusivamente per le finalita relative al concorso in oggetio. Inoltre dichiaro di aver
consegnato il plico cantenente | docurnenti comprovanti quanto dichiarato ed autocetificate in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorse,

N Elanco Flrma - Prova: ORALE - Data: 31/10/201% - Turno: 11 - Registron,: 8 va one 2ooe snale puneefio 21130 WAL SUmuL
Medico Inf.iCoord.iP,0. 0SS
16 Cognome e nome Datanascita |comprensione, padronanza e conoscenza
DE NUZZO DANIELA 0B/04/1570 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
—!
Documento |Chiarezza espaositiva, spirile di sintesi e =
37871 CI proptieta di linguaggio tec.-sanit. {(da 0 a 4) 1'2
Firma m
Malivazione ed Empatia (da O a 2) 5 ‘j"
17 Cognome e nome Data nasclta (Comprensione, padronanza e conoscenza
DE NUZZO RITA 171081998 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
—‘
Documanto Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e =
23038 Cl ) proprieta di linguagglo tec.-sanit, {da 0 a 4) P
Firma m
|Tlivazlone ed Empatia (dz 0 a 2) l ? 5) '
k]
18 Cognome e nome Data nascita |Comprensione. padronanza e conoscenza
DENUZZO SERENA 18/09/1008 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
—'
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi ¢ )
32530 G kprnpriela di linguagglo tec.-sanit. {da 0 a 4) rle;
Firma m
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) ’2—6
19 Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
DE PACE RAFFAELLA 04/08/1857 della materia riferite al quesito (da D a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e S
22653 PAT proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) 2
Flrma m
Mofivazione ed Empatia {(da 0 a 2) 3 ;
20 Cognomee noms Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza (
DE PADCOVA ANTONELLA OBIOB9BY della materia riferite al quesilo (da 0 a 4)
—'
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e / S
2116 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) /L =
Elrma — uL
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) r
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Dichiaro,al sensi del GDPR (UE-697/2016), di acconsentire il trattamento dei miei dati personali che avvengono esclusivamente per le finalild relative al concorso in oggelio. Inoltre dichiaro di aver
consegnato il plico contenente | documenti comprovanli quanio dichiarato ed autocertificato in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.

h V 1 io 21
- Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 31/10/2019 - Turno: 11 - Registron.: 8 alutazlone prova orale punteqgio 21/30 MAX 30punti

. Medico InfiCoord./P.O, 0SS

21  Cognome 8 nome Data nasclta |comprensione, padronanza e conoscenza
DE PADOVA ANTONIO . 11/0811982 della materia riferite al guesilo {daba 4)
Documento Chiarezza esposilive, spirito di sintesi a
503 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanit, (da 0 a 4)

Firma
Malivazione ed Empatia {(da 0 a 2)

22 Cognome e nome Data nascita [Comprensione, padronanza e conoscenza
DE PADOVA CHIARA 0410311573 della materia riferile al quesito (da 0 a 4)
Documento ® Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e
23934 CI proprietd di linguagglo tec.-sanit. (da 0 a 4)

Eirma
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2)

23 Cognome ¢ nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conascenza
DE PADOVA FRANCESCA 02/02/1980 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
Documento . Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e
32302 CI . propriet di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4)

F
[ Motivazione ed Empaiia {da 0 a 2)

24 Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
DE PADOVA GRAZIA 19/0811950 defla materia riferite al quesito (da 0 a 4) -
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sinlesi e
31450 C iproprieta di linguagglo lec.-sanit. (da 0 a 4)

Flrma
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2)

25 Cognome e nome Datanascita [comprensione, padronanza e conoscenza
DE PADOVA PASQUA MARIA DE/09/1978 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e
13807 CI proprieta di linguaggio fec.-sanit. (da 0 a 4)

Firma
Iﬁivazlone ed Empatia (da0a 2}




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

Commissione Centrale, relativamente alla sessione di esame del giorno _3_/f //ZOZébff delle ore J o ©si sono svolte
[ —

regolarmente.
Il Presidente della Sub Commissione n. _9 , alle ore 4 2-9? dichiara ultimati i lavori relativi alla seduta
CATTU Trve della sessione di esame del giorno. 34 //{ O/x" of § e rimette al Segretario della Commissione

Centrale il presente Estratto verbale composto da n. 7‘ pagine.

Letto, confermato e sottoscritto.

I Presidente della'Sub Commissione 4759'( SILE _ ANGTL O %ﬁé%

Il Componente | ) ng&ig&&& _ /JU/TDA/(O ;pz//] Lg?o ' ’
—
It Componente T/L\'“;n/s, Ne  Roas Ao ?-/é/‘ Jrﬂ,}
11 Segretario U( WCEWZA -®E ‘(PP)@M/()’ \)Lu«’— 'DL (\U/\’\




COMMISSIONE n.

COGNOME NOME DATA NASCITA] DOMICILIO/CITTA',
DE NITTO GIUSEPPINA 18/09/1972 [{ YV p o0 (B
DE NITTO VERONICA 18/04/1987 [(p1(p &) eflm o )lee
DE NOIA CAROLINA 17/04/1970 |gra 1119 (B0) $0 N
DE NOJIA GRAZIA 22/07/1982 |04 >CQWJ ;
DENORA ANGELO - 03/01/1988 |( @ “M"gh Ly

DENTALE SALVATORE 08/11/1990 Eg,m(m) Qanwqg) €1
UENIATU CRESCENZO 11/10/1978 Bipao T qip,,w ]
DENTELLATO LUCIANO 03/06/1972 nh S e —
DENTICE ANNA DEBORAH 18/12/1979 [oonEnn D ie)
DENTICE DONATO 29/07/1987 [ey 4 o/rriente { EASEL1
DENTUTI DANIELE 23/10/1977 1B ( { S ;_1)é
DENTUTO STELLA 18/08/1976 o Q, ( e ¢
DE NUCCIO IMMACOLATA 03/02/1973 |(hylah anw wm:)f
DE NUCCIO SCHINA |OSCAR 11/02/1980 ’“}}‘Q}Bl}n‘! ) pe egps
DE NUZZO ADRIANO 01/11/2981 |3°U-"2np uefpp) e g
DE NUZZO DANIELA 08/04/1970 RO Reno ({2 e
DE NUZZO RITA 17/05/1996 frynneS Eusg,j, s (Ra) |
DENUZZO SERENA 18/09/1986 Mo (p (BA .

DE PACE RAFFAELLA 04/08/1997 W@ o @ AD 3 el
DE PADOVA ANTONELLA 08/06/1987 A SCERN
DE PADOVA ANTONIO 11/08/1982 | 1p HEA c®On (A\CE)
DE PADOVA CHIARA 04/03/1973 \3’{3“!"”;}\1;{% o1 3.”( ﬁm
DE PADOVA FRANCESCA 02/02/1980 [* & MR A LA ELLT 2 )udn
DE PADOVA GRAZIA 19/08/1990 2 s,

DE PADOVA PASQUA MARIA 06/09/1978 [a¥ ﬂ” Ay

GlUle m_[m)ﬁ_ca QWR

31.10.2019 ORE Y00

FIRMA CANDIDATI




| Regione Pugiio
00"= OQOSPEDAL!I RIUNMNITI
@‘“—_— Arionda Ost:;!aéleénl-AUnlvwlnurlc OSS - PROVA ORALE

Data seduta: 31/10/2019 Tumo: 11 Ore: 09:00

Registro prova Orale n. 10

COMMISSIONE N. /m

Totale: 25 Candidati

Presenti: l' é" CL - ] DA: DE PASCAL'S G'ORG|A

Assenti: ! 4 = ﬁl
prmessiconrson | » DE PINTO PAOLA

Firme sottocommissione:

Presidente § é}z o %‘e, &Q«E)

Componenti W oo 01_ B Presidente commiigsione
Componenti o Dott.ssa Mari Marchese
Segreteria (\-ﬁ TR R OL—NQ_ ‘\ ﬂ\
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Dichiaro,al sensi del GDPR (UE-697/2016), di acconsentire il trattamento det miei dati personali che avvengono esclusivamente per le finalila 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.

. Valulazione prova orale punteggio 21/30 MAX 30punti
Elenco Firma - Prova: ORALE - Data; 31/10/2019 - Turno: 11 - Reglstro n.: 10 Valutazlone prova orale punteqglo 21/30 MAX 30punti
Medico _InfiCoord.iP.0, 0ss
Cognome e noma Data nascita  |comprensione, padronanza e conoscenza i
DE PASCALIS GIORGIA 27/03/1996 della maleria riferite al quesilo (daOa4)
- ! - { 4
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi [l 9,
4660 CI proprieta di linguaggio tec.-sanil. ({da 0 a 4) E
Firma | b i
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) | 3 O
Cognome e nome Data pasclta icomprensione, padronanza e conoscenza .
DE PASCALIS MARIAGRAZIA 1211211977 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
- § - -
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e Q
23785 Cl propriela di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) IJ:
Firma | I i s LI
Motivazione ed Empatia (da0a 2) ! ! |
| 2%
Cognome e nome Comprensione, padronanza e conoscenza '
- -
Docurnento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 3
26619 PAT Iproprieta di linguaggio tec.-sanil, (da 0 a 4) ?
Firma ’ r 4
Moalivazione ed Empatia (da 0 a 2) ' _
I 24
Cognome @ nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
DE PASCALIS MIRELLA 04/10/1973 della materia riferile al quesito (da0 a 4)
f — =
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sinlesi e | 9|
21713 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) E
Firma | | [ = i
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) | 2 S
— - —t
Cognome e nome Data nascita [comprensione, padronanza e conoscenza |
DE PASCALIS PASQUALE jananesy  |9eN@ materia riferite al quesito (da 0 a 4) |
- - - -]
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 9.
24409 CI Ipropriela di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) | '13,
Firma . — m
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2 ' -’
patia ( ) | ;-2 ¥
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Dichiaro,ai sensi del GDPR (UE-697/20116), di acconsentire |l trattamento del miel dati personali che avwwengono esclusivamente per le finalita relalive al concorsea in oggetie. Inoltre dichiaro di aver
consegnato il plico contenente | documenti comprovanti guanto dichiarato ed autocedificato in piatiaforma in fase di dormanda di partecipazione al concorso.

h Valutazione prova orale puntegqio 21/30 MAX 30punt
N Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 31/10/2019 - Tumo: 11 - Registro n.: 10 Yalutazlone prova orale punteqaio 21/30 MAX 30puntl
Medice Inf./Coord./P.O. 0SS
6 Cognome e nome Datanascita |comprensione, padronanza e conoscenza
DE PASCALIS ROSANGELA 081101983 delia materia riferite al quesito (da 0 a 4)
Documento Chiarezza esposiliva, spinto di sintesi e
28202 CI Ipropriela di linguaggio lec.-sanit. (da 0 a 4)
Eirma
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2)
7 Cognoms e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
DE PASCALIS SALVATORE 01/0211878 della materia riferite al quesilo {da D a 4)
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e
1741 €I proprieia di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4)
Fimma

Motivazione ed Empatia (da 0 a 2}

8 M Data nascita Comprensione, padronanza e conoscenza
DE PASQUALE ANNAMARIA 171031878 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e
_1 4796 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4)

Firma
IMollvazIone ed Empatia (da0a 2)

9 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
DEPASQUALE FORTUNATO FABIO 28/08/1984 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
Documento Chiarezza espaositiva, spirito di sintesi e
6020 ClI proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4)

Firma
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2}

10 Cognome e nome Data nascita Jcomprensione, padronanza e conoscenza
DE PASQUALE FRANCESCO 1310211985 della materia riferite al quesito (da D a 4)
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e
8577 Cl proprietd di linguaggio lec.-sanit, {da 0 a 4)

Firma

Motivazione ed Empalia (daD a 2)

Ao Ao
s | 3v10L 37vi0L aVv10L V101 ~ | 3101




OSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA —

consegnato il plico contenente | documenti comprovanti quanto dichiarato ed autocertificato in pialtaforma in fase di domanda di partecipazione al cencorso.

0SS - PROVA ORALE

Dichiaro,ai sensi del GDPR (UE-697/2018), di acconsentire il trattamento del miei dati persanall che avvengono esclusivamente per [e finalita relative al concorse in aggetto. Inoltre dichiaro di aver
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vy | TVioL

Jviol

w

JTVLIOL

8 Vi
L Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 31/10/2019 - Turno: 11 - Registro n.: 10 alutazlone prova orale punteaglo 2130 MAX 30punti
. Medico InL./Coord.IP.0, 0oss
11 Cognome e noms Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
DE PASQUALE I{RENE 04/01/1984 della materia riferile al quesito (da0 & 4)
|
Documento Chiarezza espaositiva, spirilo di sintesi e Il
28651 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 8 4) | |
Firma [ :
Motivazione ed Empalia {(da 0 a 2) I |
ettt . e e I_ |
12 Cognome @ nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza (| il
DE PASQUALE LORENZO 1synezs  |d€lla materia riferite al quesito (da 0 a 4) I
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sinlesi e | r
19145 PAT proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4)
Finna — !
Motivazione ed Empalia {da0a 2) [
|
13 Cognome e nome Datanaseta |Comprensione, padronanza e conoscenza '
DE PASQUALE SILVIA ANGELA MARIA 0B111/1576 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e | '
11997 CJ proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) I
irma i :
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2} |
14 Cognome e nome Datanascita |comprensione, padronanza e conoscenza '
DE PASQUALE VIVIANA o4oqgaq  |d€lla maleria riferite al quesito (da 0 a 4) !
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sinlesi e |
23718 Cl proprietd di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) {
Firma -
Motivazione ed Empatia ({da0Qa 2) |
15 Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza i |
DE PAULIS MATTIA samrnesy  |della materia riferite al quesito (da 0 a 4) I
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e |
18560 CI proprieta di linguaggio tec.-saniL. (da 0 a 4)
Firma f

Motivazione ed Empatia (da 0 a 2)




OSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA — 0SS - PROVA/.ORALE

Dichiaro,al sensl del GDPR (LIE-697/2016), di acconsenlire il irattamenlo dei miei dati personali che avvengono esclusivamente per le finalita relative al concorso in eggetto. Inoltre dichiaro di aver

consegnato il plico contenente | documenti comprovanti quante dichlarato ed autocerificalo in piattaforma in fase di domanda di pariecipazione al concorso.
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L Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 31/10/2019 - Tumno: 11 - Reglstro n.: 10 SRRl i e e e vt olo S0S0 MR Alny ]
. Medico Inf./Coord /P.0. 0S8S
16 Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
DE PELLEGRINO LUANA Pr—— della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
' =
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e | 3
8485 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) | g
Elrma | - S— l m
Molivazione ed Empatia (da0 a 2) | i 2
125
17 Cognomo e nome - Comprensione, padronanza e conoscenza
DE PELLEGRINO RITA 23/05/1968 della materia riferile al quesito (da 0 a 4)
' — t =)
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e I 9.
1844 PAT propriela di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) | 'J:
Firma i = m
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2} | ,28
1 |
18 Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza | '
DE PERSIS PIER PAOLO 2aoenere  |0etia matera riferite al quesito (da 0 a 4) |
=i | -4
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e | e
§318 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da0 a 4) '2
Firma i1 . _i. m
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2} |
|2¢
19 Cognome e nome Data nasclta |comprensione, padrenanza e conoscenza
DE PIETRO SALVATORE 21/08/1985 della materia riferite al quesito (daD a 4) |
it {
Documento Chiarezza espositiva, spirto di sintesi e 1l =
1278 Cl Jproprlela di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) | | 'Zg
Flrma |l — m
iMuﬂvazione ed Empatia (da 0 a 2) | -2'6
o | i
20 Cognome e noma Data nasclta |comprensione, padronanza e conoscenza il
DE PINTO ALESSIA 10/04/1993 della materia riferite al quesito (da 0 a 4} il
{ - -
Documento Chiarezza espositiva, spirto di sintesi e ! | 3
947 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanit. ({da 0 a 4) [ >
Firma — L
{ — ]

Motivazione ed Empatia (da 0 a 2)
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Dichiaro,al sensi del GDPR (UE-697/20186), di acconsentire il trattamento del miel dati personali che avvengono esclusivamente per le finalita relative al concorso in oggetto. Inoltre dichiaro di aver
consegnato il plico contenente | documenti comprovanti quanto dichiaralo ed autocertificalo in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso,

i
B Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 31/10/2019 - Turno: 11 - Registro n.: 10 Yalutazione prova orale punteagio 21/30 MAX 30punt}
Meadico Inf./Coord./P.O. 0SS
21, Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
DE PINTO ANGELAMARIA 1374211982 della mataria riferite al quesilo (da 0 a 4)
-y
Pocumento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e S
21873 CI lproprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) . =
Firma l -
Molivazione ed Empatia (da0 a 2) 3 N
s eas s I
22 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
DE PINTO CHIARA MARIA 2710711968 della materia riferile al quesito (da 0 a 4)
; =
Documento o Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 9.
2874 Cl ; . |proprieta di linguaggio tec.-sanil. {da 0 a 4) Z
Firma r L0
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) | 3
23
23 Cognome e nome Datanascita |comprensione, padronanza e conoscenza
DE PINTO MARIA 21/08/1969 della materia riferile al quesilo (da 0 a 4)
—'
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 9|
23974 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) =
Firma m
¢ Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) Q, 6
24 Cognome s nome Data nascita  |comprensione, padronanza e conoscenza
DE PINTO MARTA 2010811087 della materia riferite al quesilo {da D a 4)
-4
Documento Chiarezza espositiva, spirita di sintesi e 3
22216 Cl Wproprieta di finguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) B
Flrma L
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2) 2‘ﬁ
25 Cognome e nome Data nasclta |comprensione, padronanza e conoscenza
DE PINTO PAOLA J0/08/1996 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
—'
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 9|
980 ) Ipruprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) #
Flrma m

Muolivazione ed Empalia (da 0 a 2)

&a
()




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

Commissione Centrale, relativamente alla sessione di esame del giomo 3/ '/{O -AS delle ore (08.00 si sono svolte

regolarmente.

I1 Presidente della Sub Commissione n. AD , alle ore _/_th,éw, dichiara ultimati i lavori relativi alla seduta

Ha Ty TINEY della sessione di esame del giomo. A4 | AO I 2046 ¢ rimette al Segretario della Commissione

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

Letto, confermato e sottoscritto.

Il Presidente della Sub Commissione U{ﬁv‘a < PO#X?{LQ—%( &b@ AR d ROSARIA 2 CAR( S

Il Componente . /Wam,o (7/0./@//04@\; MARCo GrAbAcw o

11 Componente auwﬁxg /(9\“,{&: D AJEEC A SA~NTO SUSSSo

11 Segretario ({OSA/\J\ A (;‘AT(L( A kﬂW_/\S— @/{"’\"Q’




COMMISSIONE n. /f 0

COGNOME NOME DATA NASCITA] DOMICILIO/CITTA'

DE PASCALIS GIORGIA 27/03/1996 | NNGLLE

DE PASCALIS MARIAGRAZIA 12/12/1977 | (pypLUiy O ee)

DE PASCALIS MARIKA 20/06/1998 K AU Ua‘u\t

DE PASCALIS MIRELLA 04/10/1973 grodep #O L)

DE PASCALIS PASQUALE 13/12/1967 |T9ee} cE L 1)

DE PASCALIS ROSANGELA 06/10/1983 | A D €1/)

UE PASCALIS SALVATURE 01/02/1879 | e ORRO\AID ILE\
~'|DE PASQUALE ANNAMARIA 17/03/1978 | x@(€4) 20 [(E L

DEPASQUALE FORTUNATO FABIO 28/08/1984 | ppe L EL A im\

DE PASQUALE FRANCESCO 13/02/1995 [Pz tJO WA /

DE PASQUALE IRENE 04/01/1984 |G AL ATO NS ( Ce)

DE PASQUALE LORENZO 19/11/1975 {1 LA A VO

DE PASQUALE SILVIA ANGELA MARIA 08/11/1976 | HAL DU @\

DE PASQUALE VIVIANA 04/01/1981 /

DE PAULIS MATTIA 26/07/1997 |N\) 0O /e € ~6

DE PELLEGRINO LUANA 28/06/1995 | FO45 (D

DE PELLEGRINO RITA 23/05/1968 | Fooc

DE PERSIS | PIER PADLO 23/98/1970 |-p 0Upy

DE PIETRO SALVATORE 21/08/1985 |P (&S (A LI

DE PINTO ALESSIA 10/04/1993 | @i <re (€

DE PINTO ANGELAMARIA 13/12/1982 | Ho & € T O

DE PINTO CHIARA MARIA 27/07/1966 | do e T(D ,

DE PINTO MARIA 31/08/1968 | Wo/€ € (10 )

DE PINTO MARTA 29/08/1997 | €, 00\ A2 2 0 ‘

DE PINTO PAOLA 20/08/1996 [ A SSAQ BELE N |

31.10.2019 ORE o0

FIRMA CANDIDATI

-

g }

b Colten QD%OU 2uf 7 4]

PV

o D18 )]

2 EQ/: &94{!”’ OMMJ’%Z&

J

5262l

Eﬂ?e k@pﬁé&;




___%TF ® Sslenda o ;::;;,:I untveriens 0SS - PROVA ORALE
Data Seduta: 31 I:l 0/20_1 9 | _ Tumm_ 11 _Ore: 09:00
COMMISSIONE N'-—.JHL Registro prova Oralen. 19
Totale: 25 Candidati

Presenti:| o |
el _zo |

Ny u
Assenti:

5

- . '-_——'
Ammessi con riserva; ]

Componenti ‘ea
Componenti |

Segreteri

oa. DI BIASE DOMENICO

» DI CAPITA CLOTILDE LUCIA

Presidente cdmmissione

Dott.ssg Masileha Marchese

UA

2N
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Dichizro,al sensi del GDPR (UUE-697/2016), di acconsentire il trallamento dei miel dafi personali che avvengono esclusivamente per le finalila relative al concorso in oggetto. Inolire dichiaro di aver
consegnalo il plico contenente | decumenti comprovanti quanto dichiaralo ed autocertificalo in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso,

I i t io 21/30 M.
N Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 31110/2019 - Turno: 11 - Registro n.: 19 Yalutazione prova orale punteaaio 21130 MAX 30puntj
Medico tnf./Coord./P.0, 0ss
1 Cognome e nome Data nascita |Comprensiane, padronanza e conoscenza
DI BIASE DOMENICO 13/01/1970 della maleria riferite al quesito (daDaa4)
-
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sinles| e 3
22186 PAT proprieta di linguagglo lec.-sanit. ({da 0 a 4) 'Jg
Firma m Pico
Motivazione ed Empalia {da 0 a 2) ' -/_ ‘ 3 8 &
2  Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
DI BIASE GIUSEPPE 04/12/1998 Ldella materia riferite al quesito {da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 9'
29371 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) r:b_
Firma m
iMollvazlune ed Empatia (da 0 a 2) ! ? .5 I
3 Cognome e nome Data nascita {comprensione, padronanza e conoscenza
DI BIASE GIUSIANNA 191211890 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
T |
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sinles| e E"
38727 €l iprnprlela di linguaggio fec.-sanit. (da 0 a 4} ':3
Flrmg 3 -'1“
Motivazione ed Empalia {da0a 2) — A <55 “’T
— (o
4  Cognome ¢ nome Data nascita Comprensione, padronanza e conoscenza
DI BIASE LUCIANA 23/04/1808 della materia riferile al quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espaositiva, spirito di sintesl e o
1358 €I proprieta di finguaggio tec.-sanil, {da 0 a 4) ':E'
Firma m
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) 2 ’(
§ Cognome ¢ noma Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
DI BIASE LUIGI 07/10/1392 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-.
Documanto Chiarezza espositiva, spirito di sinlesi e =1
2009 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) '2
Firma m
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2) 3 (-9




OSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA — 0SS - PROVA ORALE

Dichiare,ai sensi del GDPR (UE-697/2016), di acconsenlire il trattamento dei miei dati personali che avven
censegnato Il plico contenente | documenti comprovanti quanto dichiarato ed auloceri
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gone esclusivamente per le finalita relative al concorso in oggelto. Inolire dichiaro di aver
ficato in plaltaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.

5 1 i
b Elenco Firma - Prova: ORALE - Data; 31/10/2019 - Turno: 11 - Registro n.; 19 Yalutaziene prova orale punteqaic 21130 MAX 30punt]
Medico Inf./Coord.JP.O, 0SS
8 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
DI BIASE NUNZIA 11/09¢1981 della maleria riferite al quesito (da 0 a 4)
e ]
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sinlesi e 9.
6482 CI proprieta di inguaggio tec.-sanlit. (da 0 a 4) '13
Firma m
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) I 30 '
7  Cognoms e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
Dl BICCARI BIAGIA 20/04/1962 della materia riferite al quesilo (da 0 a 4)
= |
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 9.
4924 CI Iprnprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) '33,
Elrma | m
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) | 3 a
8  Cognome e nome o - Data nasclta |comprensione, padrananza e conoscenza
DI BISCEGLIE MARIA 147021968 della maleria riferite al quesito (da 0 a 4)
-t
Documenio Chiarezza espositiva, spirio di sintes| e 9'
13134 Cl proprieta di linguagglo tec.-sanit. (da 0 a 4) Z
Firma m
Motivazione ed Empalia {(da 0 a 2) !3 o
9  Cognome e nome Data nascita [Comprensione, padronanza e conoscenza
DI BLASI ERNESTO 15/07/1985 ldella materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-
Documento |Chlarezza esposiliva, spirito di sintesi e 9|
39071 CI proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) 2
Firma UL
Moativazione ed Empatia (da 0 a 2) /
10 Cognome e noma Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
DI BLAS! VENERA 221071977 della materia riferite al quesilo (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesj e 3
26852 C| proprietd di linguaggio tec.-sanit, (da 0 a 4) E
Firma m

Molivazione ed Empatia {da 0 a 2)

N
)
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Dichiaro, i sensi del GDPR (UE-687/2016), di acconsentire il trattamento dei miei dati personali che avwengono esclusivamente per le finalita relative al concorso in oggetio. Inoltre dichiaro di aver
consegnato il plice contenente | documenti comprovanli quanlo dichiarato ed autocertificato in piaitaforma in fase di domanda di pariecipazione al concorso.

Motivazione ed Empatia (da 0 a 2)

5 Valutazien teqqgio 21130 MAX ti
N, Elenco Flrma - Prova: ORALE - Data: 31/10/2048 - Tumo: 11 - Registro n.: 19 aly {ova orale punteqqie 21/30 MAX 30pun
Medico Inf./Coord./P.O. 08S
11 Cognome e nome Data nastita |Comprensione, padronanza e conoscenza :
DI BLASIO ANGELA MARIA semapas  |9Ela materia riferite al quesito (da 0 a 4) |
- —_— =
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e | 3
12453 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit, (da ( a 4) 'I:
Firma fin = S | e T
{Motivazione ed Empatia (da 0 & 2) | | [ g O
12 Cognome & noma Data nascita [Comprensiane, padronanza e conoscenza | '
DI BONITO GIUSEPPE 031011970 della materia riferite al quesito (da 0 a 4) |
r - 1 — I
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e | | |
355 O Ipmprieta di linguaggic tec.-sanit. {da 0 a 4) i | |
i | E -
Flrma | — —

-—H; JFvioL

~,

- |
13 Cognome e noma Dsta nascita |Comprensiane, padronanza e conoscenza | :
DI BRINA EMANUELE 0370111997 della materia riferite al quesito (da 0 a 4} [I | .
BDocumento Chiarezza espositiva, spirito di sinlesi e | 3
7690 CI proprieta di linguagglo tec.-sanit. (da 0 a 4} | E
Flrma o — I
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) “ /
I I
14 Cognome @ noms Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza | '
DI BRISCO BARBARA anmengzs  |0ella maleda riferite al quesito (da 0 a 4) |
-{
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 2
5245 ClI proprieta di inguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) P
Firma | } — m
Motivazione ed Empatia (da G a 2) _[2 [
| (e
=
15 Cognome e nome Data nasclta |Comprensione, padronanza e conoscenza
DI BRITA LUCIA 2511011971 della maleria riferite al quesile (da 0 a 4) .
f =
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
34252 PAT proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) ; ﬁ
Firma o = = AL
Motivazione ed Empalia {da 0 a 2) i| :L
1
5 = ] )




OSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA — 0SS - PROVA ORALE

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

Molivazione ed Empalia (da 0 a 2)

i
N Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 34110/2018 - Turno: 11 - Reglstro n.: 19 Valutazione prova orale punteqaio 21/30 MAX 30punti
Medico Inf./Coord./P.O. 0SS
16 Cognome e nome Data nasclta |comprensione, padronanza e conoscenza
DI CAMILLO ANNALISA 107173 |della matera riferite al quesito (da D a 4)
=]
Decumento Chiarezza espositiva, spirilo di sintes| e 3
22469 CI proprieta dj linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) rxg
Firma m
Mofivazione ed Empatia (da 0 a 2) I é O '
17 Coanome e nome o Data pasclta Comprensione, padronanza e conoscenza
DI CAMP! 1LARIA 17/00/t979 idella materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-y
i *]
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e =
6369 Cl proprieta df inguagaio tec.-sanit, (da 0 a 4) lrg
Elrma m
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2} | 3 O |
18 Coonomeenome B Data nascita Comprenslone, padronanza e conoscenza
DI CAMPLI ADELE osimongyy  |della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
....
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 3
28337 Cf Ipruprieta dilinguaggic tec.-sanit. {da 0 a 4) P
Eirma | m
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) Z q
19 Cognome & home Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
DI CANDIA ANGELA 11111ges  [detta maleria riferite al quesito (da 0 2 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e o
18207 CI proprieta di linguagglo lec.-sanil. (da 0 a 4) ';;'
Firma m
Molivazione ed Empalia (da0a 2) 2 4
20 Cogncme e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
DI CANDIA CARMELA 16/07/1981 della maleria riferite al quesito (da 0 a 4)
-f
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sinlesi e o
LeHeNG =
8629 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 & 4) =
Flrma m

oo




OSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA —

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

0SS - PROVA ORALE
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personali che avvengono esclusivamente per le finalita relative al concorso in oggetto. inoltre dichiaro di aver
ichiarato ed autocertificato in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.

¥ Valutazi il io 21/30 M 0
N Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 31/10/2018 - Turmo: 11 - Registro n.: 18 ~+Aliazlone prova orale punteaglo 21/30 MAX 30punti
Medico InfiCoord./P.O. 0ss
_nf. =
21 Cognome e nome Datanasclta |comprensione, padronanza e conoscenza
DI CANDIA GIOVANNA 06/08/1286 della materia riferite 8l quesito (da 0 a 4) | | .
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e | S
p— B | >
20023 Cl 1propﬂela di linguaggio tec.-sanil, (da 0 a 4) i | F
Flrmma ] i - =
Motivazione ed Empatia {da 0 a 2) | ‘ |
— — —— f — 2 F
22 Cognome e nome Data nascila |Comprensione, padronanza e conoscenza i
DICANDIA MARIA ANNA 160511575 della maleria riferite al quesilo (da 0 a 4) {
—} —
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintest e | Il =
106852 CI Iproprieta di linguaggio lec.-sanit. (da 0 a 4) i | b
Firma ' — | I, =1 m
Molivazione ed Empalia (da 0 a 2) | : /]
23 Counome e nome Data nascita |Cornprenslone. padronanza e conoscenza Il |
DI CANDIA SALVATORE 1311011890 della maleria riferite al quesito (da 0 a 4)
- ! + =4
Documento. Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 3
11342 CI proprieta di linguaggio tec.-saniL. (da 0 a 4) =
Eirma = f—
Motivazione ed Empalia {da 0 a 2) I ‘
P
24 Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza I! '
DICANOSA ANGELA ss0smasg  |0€11a materia riferite al quesilo (da 0 a 4) I
—| o=
Documento Chiarezza espaosiliva, spirito di sintesi e | ' 3
6787 CiI Iproprieta di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) ! 'Jg
Firma ir =
Iﬁnllvazlune ed Empatia (da 0 a 2) | { 3 9]
25 Cognoms e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza I '
DI CAPITA CLOTILDE LUCIA 1112118886 della materia riferite al quesilo (da 0 a 4) | _
{ =
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e | e
11276 CI proprieta di linguaggio lec.-sanil. (da 0 a 4) '2
Eima m

Motivazione ed Empalia (da 0 a 2)




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

Commissione Centrale, relativamente alla sessione di esame del giorno 5/{ - [0- Dol ‘f; delle ore f-@ @) si sono svolte

regolarmente.
Il Presidente della Sub Commissione n. 4 /( . , alle ore ZIQOD, dichiara ultimati i lavori relativi alla seduta
'ﬂ"(ﬂ‘iTT( A della sessione di esame del giomo . 5// - 10 00CF e rimette al Segretario della Commissione

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

Letto, confermato e sottoscritto.

11 Presidente della Sub Commissione TEARA UM ({AA Crlég Ly Q100 CQB/O%

Il Componente Qf(ﬁﬁ/ﬁ ET;’\Q OM (A ? W MZ; @’wﬂ
Il Componente W(\ Colo H A Q\\ A NQ}(,\QJ f(\\ QDQO

Il Segretario AN D (o samin Bransd é_%/:p/é__\)




COMMISSIONE 0. M

7

31.10.2019 ORE _ §°00

COGNOME INOME IDATA NASCITAl  DOMICILIO/CITTA' | noctimMenTn T FIRMA CANDIDATI

DI BIASE IDOMENICO | 13/02/1970 | _—— ACSE T e

DI BIASE GIUSEPPE 04/12/1998 | (YACwawo VAndwo O Dheana, €oap Wl

DI BIASE GIUSIANNA 19/12/1990 W £ == |oske

DI BIASE LUCIANA . 23/04/1996 |af AN EL. Do’ 202 ) jeleit

DI BIASE LUIGI 07/10/1992 by ¢ cvcees b2 Caua N Ao

DI BIASE NUNZIA 11/09/1981 | ) & oo Lo W ad

DI BILLARI BIAGIA 30/04/1902 | FO(Le iy M [)}\IA ﬁ) o
[oi BISCEGUIE MARIA 14/02/1968 | Mo Pulwro (81D Lo s B %7_,;,/,(&,'-

D! BLASI ERNESTO 15/07/1985 T s A

DI BLASI VENERA 22/07/1977 ﬂ(/yg, LA v Rlen’ Vi

DI BLASIO ANGELA MARIA 26/04/1968 | ~Fo( Lt Mwb Neneo NP

DI BONITO GIUSEPPE 03/10/1970 ), Aciavo () > ‘4//; QV‘E

DI BRINA EMANUELE - 03/01/1997 ACCERTE / s Z =

DI BRISCO IBARBARA | 27/09/1975 | Forr . B oo A

DI BRITA fLucia | 2211011971 | 2r0mnc  (ec) s Pyed o uob

DI CAMILLO ANNALISA 10/07/1973 | FZcrana Vianle N ol

DI CAMPI ILARIA 117/09/1979 | 2,0\ e € ¢ Weveae, Q;hm =

DI CAMPLI ADELE | 05/09/1971 [Sava fnia (nasa 10 @gj LQlax

DI CANDIA ANGELA 11/11/1986 |£€ nnua pm [y >h CanMa Qued

DI CANDIA CARMELA 16/07/1981 | fip,, fne Soprs i ({6_) oo O @l

DI CANDIA GIOVANNA 06/08/1986 | /4Tt 20 (1o \ Lol )

DICANDIA MARIA ANNA 16/05/1975 _ACSER R

DI CANDIA SALVATORE 13/10/1990 AL A ET

DICANOSA ANGELA 25/05/1960 | "y guxia [_Fc-l ~cannt D E Q :

DI CAPITA CLOTILDE LUCIA 11/12/1966 |{\0vicis 1 Uiy Tonc (FL) x

DisrasE DNoHEv (O 13 o1 [16to Pr - Vi620t35Fx |




Data Seduta: 31 I1 0[201 9

COMMISSIONE N. ///‘)@

Totale: 25 Candidati
- R )
Presenti:
18 }
Assenti; | _\4’

Ammessi con riserva:

/s

Firme sottoco ission
Presidente ; &D-l_k“r Y
Componenti W

Componeng ﬁ""“‘” MQ&:( et { 2
Seg\'eteriélul\a_ w A

OSS - PROVA ORALE

Turno: 41 Cre: 09:00

14

Registro prova Orale n.

o~ DE SENEEN MARGHERITA
TIZIANA

»~ DE STEFANO FILOMENA

Presidente commissione

Dott.ssa




OSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA —

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

0SS - PROVA ORALE

Dichiaro,ai sensi del GDPR (UE-697/2016), di acconsentire il irattamenio dei miei dali personali che avvengono esclusivamente per le finalita relative al concorso in oggetio. Inoltre dichiaro di aver
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. R Vatutazione prova crale punteggio 21/30 MAX 30punti
B Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 31/10/2019 - Turno: 11 - Registro n.: 14 alutazione prova orale punteqgio 21/30 MAX 30punti
Inf./Coord./P.0, 0ss
1 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza |r !
DE SENEEN MARGHERITA TIZIANA 1110511971 della materia riferite al quesilo (da0a 4) 1|
F { =
Documento Chiarezza espositiva, spirto di sintesi e | 9'
266 CI proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) I 'I_-
Firma __;ui —t T
i 5
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) I Lﬂ" q
l Il
2 Ceo e & home Data nasclts {comprensione, padronanza e conoscenza il
DE SERIO NICOLE 20/05/1989 della materia rdiferite al quesito (da 0 a 4) il
i t
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e | 3
13968 CI Ipropﬂela di linguaggio tec.-sanit, (da 0 a 4} | '2
Eirma —| 5 m
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) l| .=2 :{_
3 Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza '
DE SERICQ PAQLA 11121979 della materia riferite al quesito {(daDa4)
—'
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e 3
8483 ClI proprieta di linguaggio lec.-sanit. (da 0 a 4} ':_-
Firma —I' - i
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2 l
patia (da 0a 2) | ! ' 20
4  Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza | '
DE SERIO SANTA 151011977 della maleria riferite al quesito {da 0 a 4) l
—a -.|
Documento Chiarezza espositiva, spirto di sinlesi e 'j ! ! E’.
33508 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) i r:;
Firma — ; o .
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2) Il _8 \
i - 18 |
5 Cognome e nome Data nasclta |comprensione, padrananza e conoscenza :
DE SERIO VINCENZO 27/05/1281 della materia riferite al quesito (da 0 a 4) i
Documento Chilarezza espositiva, spirito di sinlesl e |
4267 ClI proprieta di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) |
Firma

Molivazione ed Empatlia (da 0 a 2)

fou
|9y | 3201

| -



OSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA — OSS - PROVA ORALE Pagina 1282 di 4140

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

N Elenco Firma - Prova: ORALE « Data: 31/10/2019 - Turno: 11 - Registro n.: 14 Yalutazlone prova arale punteggio 21/30 MAX 30puntt
Medico Inf./Coord./P.0, 0SS
6 Coonome e nome Datanascita |comprensione, padronanza e conoscenza
DESIANTE MARIA RAFFAELLA S ET della materia riferite al quesilo (da 0 a 4)
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e
37827 CI proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da0 a 4)
Eirma

Motivazione ed Empatia (da 0 a 2)

:l IIViOoL

|

7 Cégnoma 8 nome

Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza

DESIDERATO GRAZIANA 20/02/1998 della materia riferite al quesilc {(da 0 a 4)
—.
Documento Chlar_ezza esposillva, spirito di sintesi e 9'
12843 CI |proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) '2
Elrma ™
|Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) | | 8 }
8 Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
DESIDERI ALESSANDRO o7/0msae  [9ella maleria riferite af quesito (da 0 a 4)
-..
Documento Chiarezza espuositiva, spirito di sintesi e 9|
30450 Ci proprield di linguaggio lec.-sanit. {da 0 a 4) '2
Eirma m
Motivazione ed Empatia ({da0a 2) /-
9 Cognome e nome Data nasclta |Gomprensione, padronanza e conoscenza
DE SIENA LUCIANG 31/04/1088 della materia riferile al quesito {da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 9'
4429 ¢l proprietd di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) =
Elrma oL
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2) _2’ 6\
10 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
DE SIMOLA EDOARDO 29/07/1983 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesl e g
11936 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) =
Flma m
Molivazione ed Empalia (da 0 a 2) 20




OSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA — 0SS - PROVA ORALE Pagina 1283 di 4140

Dichiaro,al sensi 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
cansegnato il plico contenente | documenti comprovanti quanlo dichiarato ed autocertificato in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.

Yalutazione prova orale punteogio 21/30 MAX 30punti
N Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 34/10/2019 - Turno: 11 - Registro n.: 14 Valutazione grova orale punteagio 21/30 MAX 30punt}
i Medico Inf.iCoord./P.O. 088
11 Cognome e noms Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
DE SIMONE ANNA ' 05/08/1991 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
' -
Documento L JChiarezza esposiliva, spirito di sintest e 9
15345 Cl ) proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) 'g
Firma m
Motivazione ed Empatia {da0 a 2) _2,3
12 Cognome a nome Datanascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
DE SIMONE FRANGCESCO sanooss  |0€tia maleria riferite al quesito (da 0 a 4)
-.'
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 2
20851 PAT proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) E
Firma J m
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) 2’ 3
13 Co e @ nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
DE SIMONE MICHELE 05/06/1989 della materia riferile al quesito {da 0 a 4}
-4
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 9'
6427 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) 'l_-
Firma m
Malivazione ed Empalia (da 0 & 2) { 8
14 Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
DE SIMONE NICOLA 0211211671 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e 9'
33117 CI proprieta di finguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) P
Firma L
Motivazione ed Empatia (da0 a 2) 2 %
15 Cognomne e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
DE SIMONE PASQUALE 16/09/1082 della materia riferite al quesilo (da 0 a 4)
—|
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
27388 C Ipropriela di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) B
Firma m
Motivazione ed Empatia {da0a 2) _’?} L‘




OSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA —

0SS - PROVA ORALE

Dichiaro,ai sensi del GDPR (UE-697/2016), di acconsenlire [l trattamento del miei dati personali che avvengono esclusivamente per le finalita retative al concorsa in eggetto, Inotire dichiaro di aver
consegnalo il plico contenente i documenti comprovanti quanto dichtaralo ed autocerdificalo in piattaforma in fase di domanda di pariecipazione al concorso.
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. . Valutazione prova orale punteagio 21/30 MAX 30punti
L Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 3110/2018 - Turno: 11 - Registro n.: 14 slutazione prova orale punteqgio 21/30 MAX J0punti
Medico Inf.fCoord./P.O. 0SS
16 Coanome e noms Data nascita  {Comprensione, padronanza e conescenza
DESIO CRISTINA 04/01/1991 della materia riferite al quesilo (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesie 3
32039 CI |proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) B
Firma ) m
Motivazione ed Empatia {(da 0 a 2) | a 5 .
i I
17 Coanome e nome Data nascits  |comprensione, padronanza e conoscenza
DE SI0 JOLANDA 251081978 della maleria riferile al quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sintesie 3
22719 CI propriela di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) ':g
Firma i -
Motivazione ed Empalia {da0 a 2) e
18 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
DE SO LIBERA 20110/1964 della materia riferite al quesile (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 9
10213 Ci Ipropﬂela di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) 2
Firma o
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) -
19 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
DE SOUZA GONCALVES ILZE 05121571 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
—‘
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 3
10335 CI proprieta di linguagglo lec.-sanit, ({da 0 a 4) E
Firma =
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) _&
20 Cognomee nome Data pascita |Gomprensione, padronanza e conoscenza
DESSY LUICI 0511676 della materia riferile al quesito {da 0 a 4)
Documento Chiarezza espaosiliva, spirilo di sintesi e
136191 PAT proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4}
Flma

Motivazione ed Empalia (da 0 a 2)

o | 3oL

\V




OSPEDAL! RIUNITI DI FOGGIA —

0SS - PROVA ORALE

Dichiaro,ai sensi del GDPR (UE-697/20186), di acconsentire il iratiamento dei mied dati personali che avvengono esclusivamente per le finalita relative al concorso in oggelta. Inofire dichiaro di aver
5 cansegnato it plico contenente i documenti comprovanil quanio dichiaralo ed autocertificato in plattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.
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N - Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 31/10/2018 - Tumo: 11 - Registro n.: 14 Laienl i opae svse swntesnls 2R NZE S0nu!
: . Medico Inf./Coord/P.0, 0ss
21 Coanome e nome Data nascilta |Gomprensione, padronanza e conoscenza |
DE STASIO SIMO‘NA 1010411873 della maleria riferile al quesito (da 0 a 4) |
-4 e — =
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e _ 3
37258 Cl ar propriela di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) | 'Jz
Firma R !' 3 — m
Motivazione ed Empatia {da 0 a 2) | 20
22 Cognome g nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza '
DE STEFANO ANGELO ANTONIO 23/06/1981 della materia riferite al quesite (da 0 a 4)
11 N -
Documento Chiar_ezza espositiva, spirito di sintesi e 9'
29985 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da0 a 4) | P
Firma e . P m
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2} | |
N Sm— i 10
23 Coanome e noma Data nasclta  lcomprensicne, padronanza e conoscenza :
DE STEFANO CAROLINA 2803mogs  |aelia matenia riferite al quesilo (da 0 a 4) |
- f -
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e S
772 Cl proprieta di linguagglo tec.-sanit. (da0 a 4) | 'I_-
Firma | I e
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) !
24 Cognome e nome Data nasclta |comprensione, padronanza e conoscenza [
DE STEFANO CATERINA 03/02/1987 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
i —
Documento - Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 2
23283 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) II;
Firma - | m
|Mollvazlone ed Empatia (da 0 a 2) ' ;
— e — ~
25 Cognome e nome Data nascita |Cnmprensione‘ padronanza e conoscenza
DE STEFANO FILOMENA 1110311875 della materia riferite al quesito (da 0 a 4) |
B
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e | |
31807 ClI proprieta di knguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4)
Firma —}l -

Molivazione ed Empatia (da 0 a 2)




La Sub Commissione n._ \2, certifica che le operazioni di accertamento dell’idoneitd dei candidati assegnati dalla

Commissione Centrale, relativamente alla sessione di esame del giomo 210 %18 delle ore .00 si sono svoite
regolarmente.

Il Presidente della Sub Commissione n. g , alle ore /M]_ré’_-", dichiara ultimati i lavori relativi alla seduta
HA GovwA K della sessione di esame del giorno _ &\ -10-20t% e rimette al Segn:tério della Commissione

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

Letto, confermato e sottoscritto.

I1 Presidente della Sub Commissione //J)AQQ (QJ—“’”Y b@ F i S RosAara Y ARLIA
Il Componente 1662,\/: 7O NMAMA CE LS / %—

/ C,/ﬁ/
11 Componente Hlfsgoﬂmowfo@;&*ibo @w-ra ag,@t('@ (9

11 Segretario Rosse osnarein £ (Q;\».LL (&i@m 2
N




COMMISSIONEn. /2
Yy

COGNOME NOME DATA NASCITA]  DOMICILIO/CITTA'
DE SENEEN MARGHERITA TIZIANA 11/05/1971 CrguT

DE SERIO NICOLE 30/05/1989 |Tepgz WA cwo @

DE SERIO PAOLA 11/12/1978 | zaf0eSo

DE SERIO SANTA 15/10/1977 | A

DE SERIO VINCENZO | 27/05/1981 | Topp=vte Wz
DESIANTE MARIA RAFFAELLA 30/11/1962 | ——————
DESIDERATO GRAZIANA 20702/1998 oLy

DESIDERI ALESSANDRO 07/10/1989 | ——

DE SIENA LUCIANO 31/01/1988 | Rolkinazno

DE SIMOLA EDOARDO | 29/07/1983 TRA M

DE SIMONE ANNA 05/08/1991 | Cafou N ©

DE SIMONE FRANCESCO 23/10/1963 | Jo NG

DE SIMONE MICHELE - 05/06/1989 | ToppexstbnsE

DE SIMONE NICOLA 02/12/1971 |ng (g 9L N0

DE SIMONE PASQUALE 16/09/1982 |Qocca P12 o)k
DESIO CRISTINA 04/01/1991 | S 4™ ‘AQRino

DE SIO IOLANDA 25/08/1978 ——

DE SIO LIBERA 30/10/1964 —

DE SOUZA ILZE 05/12/1971 e cl\ (=)
DESSY LUIGI 05/11/1976 | pa axn (c7) |8
DE STASIO SIMONA 10/04/1973 | @e,ug UE MO (
DE STEFANO ANGELO ANTONIO 23/06/1981 | Qaarveut

DE STEFANO CAROLINA 28/03/1963 -

DE STEFANO CATERINA 03/02/1967 —_—

DE STEFANO FILOMENA 11/03/1975 -

31.10.2019 ORE _ &00

IRMA CANDIDATI
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pata seata: 31/10/2019

COMMISSIONE N. ﬁ

OSS - PROVA ORALE
Turno: 11 ore: 09:00

13

Registro prova Orale n.

26
Totale: _248~ Candidati

Presenti:?— B 2_ O J

Assenti: |

Ammessi con riserva:

6

Firme sottocommissione:

Presidente

AT

'/],\;jx

Componenti

Componenti /)

_@l&méfm @Eﬂyﬂé’lﬂ/

Segreteria

m\\\\w'\‘,& —

oa. DE SANTIS BIAGIO

a DE SCISCIOLO VALERIA

Presidente commissione

Doﬁ.ssﬂl na Marchese
L0




BEL VeecHlo ANGELA MATA L 45.44.4980 + ToTHLE |30
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Dichiare,ai sensi del GDPR (UE-697/2016), di acconsentire il trattamento dei miei dati personali che avvengono esclusivamente per le finalita relalive al concorso in oggetio. Inolire dichiaro di aver
consegnalo il plico contenente | documenti comprovanti quanto dichiaralo ed autocerificato in piallaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.

N il
b Etenco Firma - Prova: ORALE - Data: 31/10/2049 - Turno: 11 - Registro n.: 13 Yalutazione prova orale puntegqio 21/30 MAX 30punti
Medlco Inf./Coord./P.O. 0SS
1  Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza

DE SANTIS BIAGIO T della materia riferite al quesito (da 0 a 4)

Documento A SSC MTE—
15899 Ci
Eirma

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

CCANTE

Motivazione ed Empalia (da 0 a 2)

2 Cognomeenome Data nascita |Comprensione. padronanza e conoscenza

FVLOL § ; Fviol

DE SANTIS CATIA 300511967 della maleria riferite al quesito (da 0 a 4)
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e
7060 CI proprieta di linguaggio tec.-sanil, {da 0 a 4)
irma
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) ‘ 3 O .

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

DESANTIS COSIMO 0410611957 della materia riferite al quesito {da 0 a 4)

me ASSCUYE

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

NEXI =

!
D

Motivazione ed Empalia (da 0 a 2)

\ JWVI0L

4  Cognome & home Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
DE SANTIS FEDERICA 05/08/1991 della materia riferile at quesitlo (daCa 4)
-|
Documento Chiarezza espositiva, spirita di sinlesi e e
7294 ¢l proprieta di linguaggio tec.-sanit, (da 0 a 4) I'-E
Firma m
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2} 2 g
5 Cogqnome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
DE SANTIS FRANCESCA 21/06/1048 della materia riferite al quesilo {da 0 a 4)
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sinlesi e

8661 Ci

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

)
|

— | TTV1i0L

Iinoljvazlone ed Empatia (da 0 a 2)

o
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Dichiaro,al sensl del GDPR (UE-697/2016), di acconsentire il trattamento dei miei dali personall che avvengono esclusivamente per le finalita refative al concorso in oggetto. Inoltre dichiaro di aver
consegnalo Il plico contenente | documenli comprovanli quanto dichiarato ed autocertificato in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.

N Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 34/10/2019 - Turno: 11 - Registro n.: 13 Yalutazlons prova orale puntengio 21/50 MAX 30punt}
Medico InfJCoord./P.0, 0Ss
Cognome e nome Data nascita  [comprensione, padronanza e conoscenza
DE SANTIS FRANCESCO 05/10/1984 della materia riferile al quesito (da 0 a 4)
-
: [=]
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e =
9280 CI Wproprieta di linguaggio tec.-sanil. {da 0 a 4) r'::n
Firma —
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) [ Z?_ |
|
Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
DE SANTIS GIOVANNA 10101974 della materia riferite al quesito (da 0 a 4) N

Documento g S <-; ‘JW Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi & 7[ é ( 3 ( N — [ %—m
T -l rieta di lin io tec.-sanil. (dJa0 a 4 .f__-—
5979 ClI L propriel guaggio tec.-sanil, ( ad) / | ‘ | :

Motivazione ed Empatia (da 0 a 2)

ITVIOL

R
3
]
s
\
C

N

Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
DE SANTIS GIOVANNI PIO seroeioez  |defla materia riferite al quesilo (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sinlesi e 3
33664 PAT proprieta di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) 2
Firma m
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) 3
o
Cognome e nome Data nascita {comprensione, padronanza e conoscenza
DESANTIS GIUSEPPE 1100711574 della materia riferite al quesilo (da 0 a 4)
-.!
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e 2
3341 PAT proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) z
Firma m

Motivazione ed Empalia (da 0 a 2)

U
)

10 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
DE SANTIS GIUSEPPINA oeio/ese  |9eNa maleria riferite al quesito (da 0 a 4)
—'
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sinlesi e S
32815 CI propriela di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) P
Firma m
Moalivazione ed Empalia (da 0 a 2) 4 8
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Dichiaro,ai sensi del GDPR {(UE-697/2016), di acconsentire il irattamento dei miei dali persenali che avvengeno esclusivamente per le finalila relative al concorso in oggetto. Inoltre dichiaro di aver
consegnato il plice conlenente | documenti compravanti quanto dichiarato ed autocertificato in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.

Valutazi teqgglo 21/30 M.
N Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 31/10/2019 - Turno: 11 - Registro n.: 13 alutazlone prova orale punteqglo AX 30punti
Medico Inf./Coord./P.O. 0SS
11 Cognome & nome Datanascita |comprensione, padronanza e conoscenza
DESANTIS LORETTA 07/04/1952 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
P
Documenta Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 9|
30778 Cl |proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) B
Elrma o '
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) [ 2]
i {
12 Cognome e nome Data nasclta |Comprensicne, padronanza e conoscenza
DE SANTIS LUCIA 02/04/1995 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 9'
17041 CI rproprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) g
Firma m
IMolivazione ed Empatia (da 0 a 2) 2 4
13 Coagnome e nome Data nascita |Comprenstone, padronanza e conoscenza
DE SANTIS LUIGI ANTONIO sxzees  |08%a materia riferite al quesito (da (0t a 4) m
- P - -
Documento ] SS 9 W Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e M= ) o
15293 Ci t proprieta di linguaggio lec.-sanit. (da 0 a 4) { i 2
Eirma m
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) /
14 Cognomme e noma Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
DE SANTIS MARIA 11011957 della raleria riferile al quesito (da 0 a 4)
-'
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 9
11184 ClI proprieta di linguagglo lec.-sanit. (da 0 a 4) 2
Eirma m
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) 2 q_
15 Cofnnome e nome Data nascita  |comprensione, padronanza e conoscenza
DE SANTIS MARIA GRAZIA 18/02/1971 della materia riferite al quesilo (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espasitiva, spirito di sintesi e 3
1985 ClI propriela di linguaggio tec.-sanil. {da 0 a 4) I:g
Firma L
Motivazione ed Empalia {da 0D a 2) 2 ?
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N.

16

Dichiaro,ai sensi del GDPR (UE-697/2016), di acconsentire il fraltamento dei miei dati personali che avven
consegnalo il plice conlenente § documentt comprovanli quanto dichiarato ed autocerti

Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 31/10/2019 - Turno: 11 - Registro n.: 13

Valutazione prova arale punte

Pagina 1278 di 4140

Medico InfiCoord./P.O, 0SS
Cognome & nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
DESANTIS MARIA MARTINA 06/08/1999 della maleria riferite al quesito (da 0 a 4)

Documento
34011 Cf

ASSeu

Y&

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

>N

Iﬁ:ﬁvazlone ed Empalia (da0 & 2)

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

io 21730 MAX 30punti

; IIvVL0L \ Jiviol

17 Coanome e noms N Data nascita .|Comprensiune. padronanza e conoscenza
DE SANTIS MICHELE jarmsngsx  [della materia diferile al quesito (da 0 a 4) 2
Documento, g g M \—E Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e -
3528 ClI jpropriela di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) [~ K [\i —
Eirma VAR P4\ e R *
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2) y
18 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
DE SANTIS MICHELE o7msnees  |della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
—'
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 9.
1630 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) ;
lrma | m
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) 4 8
19 Cognome e nome Data nasclta |comprensione, padronanza e conoscenza
DE SANTIS MIRIAM SR della maleria riferite al quesito (da 0 a 4)
)
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e _°|
0537 Cl proprieta di linguaggio lec.-sanil. (da 0 a 4) P
Firma m
lMulIvazione ed Empalia (da0a 2) 2 é
20 Cognome e nome Data nascita |Comprensione. padronanza e conoscenza
DE SANTIS PATRIZIA 101201862 della maleria riferile al quesito (da 0 a 4)
—'
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 3
5475 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) b4
Firma m

Motivazione ed Empatia (da 0 a 2)

30
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Dichiaro,ai sensi del GDPR {(UE-687/2016), di acconsentire if irattamento dei mief dati personalt che avengono esclusivamente per le finalitA relative al concorso in oggetto. Inoltre dichiaro di aver
consegnale il plico contenente | documenli comprovanti quanto dichiarato ed autocertificato in piattaforma in fase di domanda di pariecipazione al concorso.

f s
N Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 31/10/2019 - Turno: 11 - Reglstro n,: 13 Yalutazione prove orale punteaalo 21130 MAX J0punt]
) Medico Inf./Coord./P.0. 0ss
21 Cognome e nome +  Datapascita |comprensione, padronanza e conoscenza
DE SANTIS SAVER'O i 06/04/1962 della materia riferile al ql.lesito (da Oa 4)
-y
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 9
9327 ¢l 1propr1ela di linguaggio tec.-sanit. (da0 a 4) =
m
irma
Motivazione ed Empalia {da 0 a 2) 2 1
22 Counome e nome Comprensione, padronanza e conoscenza
DE SANTIS TEODORO 03/08/1084 della materia riferite al quesilo (da 0 a 4)
- =
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di Sintesi e 3
13158 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) llz
irma | . m
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) Iz
i 124
23 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
DE SANTO ANNA 15121082 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
—|
Documento Chiarezza espesitiva, spirilo di sintesi e o
37311 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) '2
Firma m
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) 2 _-3)
24 Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
DE SARLO MICHELE 07N00/1588 della maleria riferite al quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e _°|
17208 CI proprieta di linguagglo tec.-sanit. (da 0 a 4) ‘I:
Firma | m
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) >
Z 4
25 Cognomee nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
DE SCISCIOLO VALERIA 10/07/1951 della materia riferile al quesilo {da 0 a 4)
-t
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sinlesi e 3
13331 | proprieta di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) |I_-
Flrma L m
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) 3 0




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

)

Commissione Centrale, relativamente alla sessione di esame del giorno 3 |0- 2 ? delle ore "E; Qo si sono svolte

regblarmente. _
Il Presidente della Sub Commissione n. /{ .‘)b , alle ore ‘/é/a? dichiara ultimati 1 lavori relativi alla seduta
A V—TUT/A[ A della sessione di esame del giorno. /- /O - cof S 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 ?A/Mrv :)\/U-e—/ CIWSEPPE TADA RD (A

Il Componente CCowstaRy LVia D[.?LU% @9@?@
11 Componente @\i\\( ART LR M AN /\(\ A W r/)@ @;ﬂf’w@‘(

11 Segetario J\&\E\G\}v; Meowr Mg/ /U U fro



COMMISSIONE n. |

31. 10 2019 RE B
Cr b ﬂﬁu W%l

>

Dz VECLHIO  ANgEcA /4544499

COGNOME NOME DATA NASCITA] DOMICILIOQ/CITTA' TRMA CANDIDATI
DE SANTIS BIAGIO 28/04/1985 A< ScI/TE L<SCATE
DE SANTIS CATIA 30/05/1967  S0DR Gl
DESANTIS COSIMO 01/06/1987 A < =

DE SANTIS FEDERICA 05/08/1991 & 2oy (<
DE SANTIS FRANCESCA 21/06/1968 St Romeale,
DE SANTIS FRANCESCO 05/10/1964 ;f;, e / =g
DE SANTIS GIOVANNA . 10/10/1974

DE SANTIS GIOVANN; PIO ' 18/06/1992

DESANTIS GIUSEPPE 11/07/1971

DE SANTIS GIUSEPPINA 06/01/1962

DESANTIS LORETTA 07/04/1992

DE SANTIS LUCIA 02/04/1996

DE SANTIS LUIGI ANTONIO 22/02/1994 A i

DE SANTIS MARIA 31/10/1967 e D et

DE SANTIS MARIA GRAZIA 18/02/1971 Q%%j\ D Yoo B
DESANTIS MARIA MARTINA 06/08/1999 A  (—

DE SANTIS MICHELE 07/05/1993 : fq/(/ b Ao/

DE SANTIS MICHELE 18/05/1982 pan V=

DE SANTIS MIRIAM 08/10/1994 7 o Sty

DE SANTIS PATRIZIA 10/12/1962 , VI
DE SANTIS SAVERIO 06/04/1962 s baam Lo
DE SANTIS TEODORO 03/08/1964 ( o A lelow
DE SANTO ANNA 16/12/1962 L. & s
DE SARLO MICHELE 07/05/1988 "t 7
DE SCISCIOLO VALERIA 10/07/1991 ( e Do 9SS




I] Regiche Puglia

00.|l= OSPEDALI RIUMNITI
— @= Arzlendo Ospedafisrc - Universiteria
ﬁ] R FOGGIA

Data Seduta: 31 11012_01 ?

COMMISSIONE N. /plfl

< \

Totale: 25 Candidati

T - 1

e
Presenti: ~
L
Assenti: | i

4 = N Pt |

Ammessi con riserva: |

Firme sottocommissione:

Presidente / /L [M‘j :

Componenti

Componenti

Segreteria

OSS - PROVA ORALE

Registro prova Oralen. 3

oa. DEL VECCHIO MARIA
GIOVANNA

» DE MARCO ALESSIO

Presidente cofnmissione
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Dichiare,af sensi del GDPR (UE-697/2016), di accansentire il trattamento dei miei dali persenali che avvengono esclusivamente per le finalila relative al concorso in oggetto. Inoltre dichiaro di aver
consegnato il plico contenente | documenti comprovanti quanto dichiarato ed aulocerlificato in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.

, Valutazi [ io 21/30 MAX
L Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 31/10/2019 - Turno: 11 - Registron.: 3 alutazione prova orale puntedalo 21/ 30punti
Medico inf./Coord./IP.O. 0SS
1  Coynome e nome Data nascita {comprensicne, padronanza e conoscenza
DEL VECCHIO MARIA GIOVANNA 26/01/1984 della materia riferite al quesite (da Oad)
-]
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e e
16279 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) E
Firma m
Molivazione ed Empalia (da 0 a 2) ‘ r....; g l
2 Cognome- e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
DEL VECCHIO MARIA GIUSEPPINA 1810171870 della materia riferite al quesito (da 0a4)
-
Documanto Chiarezza esposiiva, spirilo di sintesi e Q
3339 PAT propriela di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) e
Firma m
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2) lg Z 3
3 Cognome e nome Data nascita [Comprensione, padronanza e conoscenza
DEL VECCHIO MARILENA 1810511988 della materia riferite al quesito (da Oad)
-
Documento Chiarezza espositiva, sprite di sintesi e S
34750 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) |1=_'
Firma ™
Motivazione ed Empatia (da0a 2) -
2K
4  Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
DEL VECCHIO MARIO 16/08/1873 della materia riferile al quesilo (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 3
18761 Cli propriet3 di linguaggio tec.-sanit, (da 0 a 4) ll_-
Firma m
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2) ) ?
5 Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
DEL VECCHIO MICHELA 29/10/1876 della maleria riferile al quesito (da 0 a 4)
—'
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sinlesi e 9
32260 Gl proprieta di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) bt
Firma m
l;llvazlone ed Empalia(da0a 2) Z{P
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Dichiaro,ai sensi del GDPR (UE-697/2018), di acconsentire # trattamento dei miei dati personalt che avvengono esclusivamente per le finalita relative al concorso in oggette. Inoltre dichiaro di aver
consegnalo il plico contenente | documenti comprovanti quanto dichiaralo ed autocertificato in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.

Valutazione p e punteqgio 21/30 MAX 30punti
i Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 31/10/2019 - Turno: 11 - Registron.: 3 . vaorale edqo un
Medico Inf./Coord./P.O. 0SS
6 Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza f
DEL VECCHIO RITA aIIaTe della materia riferile al quesilo (da 0 a 4) | |
il : q
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e | g
16141 Gl proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da0 a 4) I_ | 'Zg
Firma " ! | o
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) |2 B
I e — = — | | {
7 Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
DEL VECCHIO RITA 17/8311878 della materia riferile al quesito (da 0 a 4)
— I M | .—'
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e { 2
1704 C! proprieta di linguaggio lec.-sanit. (da 0 a 4) | 'I;
Flrma 1 i . m
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) -| . ‘ 23 |
8  Cognome e nome B ~ Data nascita Comprensione, padronanza e conoscenza Ii
DELVECCHIO SAVERINA 05/04/1982 della materia riferite al quesito (da 0 a 4) l I.
— 1! Sl L J -
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e | [ 9'
11470 CI rproprieta di linguaggic tec.-sanit. {da 0 a 4) [ z
Firma "
Motivazione ed Empatia {da 0 a 2) ‘; [ 2 6
9 Data nascita icomprensione, padronanza e conascenza ‘ i
T della materia riferite al quesito (da 0 a 4) I
Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e |
proprieta di linguagglo tec.-sanit, {da 0 a 4) E il
Motivazione ed Empalia {da 0 a 2) :
10 Cognoms ¢ nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza '
DELVECCHIO TERESA 12/07/1968 della materia riferile al quesiio (da 0 a 4}

Documento
23856 CI

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

Motivazione ed Empalia (da0a 2)

e —————— et L
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Dichiaro,ai sensi del GDPR (UE-697/2018), di acconsenlire il irattamento dei miei dati personali che avvengono esclusivamente per le finalita relative al concorso in oggetto. Inoitre dichiaro di aver
consegnalo il plico conlenente | documenti comprovanti quanto dichiarato ed autocertificalo in piattaforina in fase di domanda di partecipazione al concorso.

=

B Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 31/10/2018 - Turno: 11 - Reglstro n.: 3 - rale punteqqio 21/30 MAX 30punti
Medico _InffCoord/P.O. ~~  OSS
11 Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza |r
DELVECCHIO TERESA 1770811972 |della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
e ——— m— e ——— o -4
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e { o
32604 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) “ S
Firma | 1 = | _m_
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) ”2 4,’
12 Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
DELVECCHIO TERESA osnnzmogs  |della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
— -
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
6203 PAT proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) =
irma ——— ! — m
Molivazione ed Empalia (da 0 a 2) .I ~ 2 3‘,
—— —— — e e ‘! i
13 Cognome e nome Data nascita {Comprensione, padronanza e conoscenza '
DELVINO TERESA 05/10/1964 della materia rifesite al quesito (da G a 4)
al -
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e o ’33?
13498 Ct proprieta dl linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) 4 .;3‘ &
Firma — I a2 3
Motivazione ed Empalia (da0 a 2
palia ( ) | [ ] g | &
14 Cognome e nome Datanascita |comprensione, padronanza e conoscenza
DEL VISCOVO CLAUDIO 1410111975 della materia riferite al quesito (da 0 a 4) .
! — —— o
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e i g
3232 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) lg
Firma — l m
Motivazione ed Empatia {da 0 a 2) | 2 f
15 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
DEL VISCOVO MICHELE 25/12/1968 della materia riferite al quesito (da 0 a 4) .
- — ~
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e | _Ol
3275 PAT proprieta di linguagglo tec.-sanit. (da 0 a 4) | g
Firma — ' -
Motlivazione ed Empatia (da 0 a 2) | [ B O
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Dichiaro,al sensi del GDPR {UE-897/2016}, di acconsentire it trattamento dei miel dati personali che avvengono esclusivamente per le finalita relative al concorse in oggetto. Inoltre dichiaro di aver
consegnato il plico contenente i documenti comprovanti quanto dichiarate ed autocertificato in piatiaforma in fase di domanda di partecipazione al concorsa.

Valutazione prova orale punteqgio 21/30 MAX 30punti
K Etenco Firma - Prova: ORALE - Data: 31/10/2019 - Turno: 11 - Reglstro a.: 3 Sl showe rsin sz ba o g 2000 L8 Sounl
Medico Inf./Coord./P.O. 0SS
16 Cognoms @ nome [comprensione, padronanza e conoscenza
DEL ZINGARC MARIALUCIA 24/42/4082 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesl e 9,
0028 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) r>-
Firma m
\
Motivazione ed Empalia {(da0 a 2) | < 4]
17 Cognome e nome Data nasclta |comprensicne, padronanza e conoscenza
DEL ZIO ANNAGRAZIA 2411111991 della materia riferite al quesito {da 0 a 4)
—!
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
14754 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) ,3_'.
Firma l m
Motivazione ed Empatia (da0a 2) l -3 O|
18 Cognome e nome Datanascita |comprensione, padronanza e conoscenza
DEL ZIO FLORINDA 10/04/1980 della materia riferite al quesilo {da 0 a 4)
-y
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
29783 CI proprieta di linguaggio tec.~sanil. (da 0 a 4) ,:g
Flima m
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) 2 9
1% Cognome e nome Data nascita |Camprensione, padronanza e conoscenza
DE MAGGIO ALESSANDRO ] della maleria riferite al quesito (da 0 a 4}
._'
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e =
14175 ClI proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) l:l:
Elrma I m
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) a 6
20 Cognome e nome Datanascita |comprensione, padronanza e conoscenza
DE MAGISTRIS STEFANIA D3/09/1991 della materia riferite al quesilo {da 0 a 4)
-
Documento_ Chiarezza espositiva, spirilo di sintesie 9'
600 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanit, (da 0 a 4) ')_-
Firma L
Motivaziene ed Empatia (da 0 a 2) a 5
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Dichiaro,ai sensi del GDPR (UE-697/2016}, di acconsentire il trattamento dei miel dati personali che avwwengeno esclusivamente per le finalita relative al concorseo in oggetto. Inolire dichiaro di aver
consegnato il plico contenente | docurmnenti comprovanti quanto dichiarato ed aulocertificato in piattaforma in fase di domanda di parlecipazione al concorso.
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Vi i
N Efenco Firma - Prova: ORALE - Data: 31/10/2018 - Turno: 11 - Registro n.: 3 Yalutazione prova orale punteqale 21/30 MAX 30punti
Medico Inf./Coord /P.O, 0ss
21 Cognome e nomse Data nascita |comprensione, padronanza e concscenza
DE MAGLIE ANNA MARIA 22/03/1571 della malteria riferite al quesito (da 0 a 4)
—i
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sinlesi e 3
22825 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da0 a 4) '2
Eirma : m 3
Motivazione ed Empatia (da0a 2) |72 CP |
22 Counome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
DEMAIO EMANUELA 05/03/1981 della materia riferite al quesitc (da0 a 4)
-f
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
24289 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) ll_'
Flrma m
Motivazione ed Empalia (da0a 2) | 3 ‘ r
23 Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
DEMAIO MARIA INCORONATA 22/04/1850 della materia riferile al quesitlo (daOa 4}
-
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e 9|
33855 Cl propriela di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) B
Eima m
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2} 5 5
<
24 Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
DE MANNO RAFFAELLA 01/04/1859 della materia riferile al quesito (da Da4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e <
28757 Cl |proprieta di linguaggic tec.-sanit. {da 0 a 4) P4
Firma m
Motivazione ed Empatia (da0 a 2) Zé 1
25 Cognome e nome Data nasclta |comprensione, padronanza e conoscenza
DE MARCO ALESSIO ao06io0eg  |0€Ha materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-y
Documento Chiarezza espositiva, spifito di sinlesi e 9.
9345 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) f_'
Eirma -

Motivazione ed Empatia (da 0 a 2}

2

“N

i




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

Commissione Centrale, relativamente alla sessione di esame del giorno 24 - Lo -Zolq delle ore Qq &2 i sono svolte
regolarmente.

Il Presidente della Sub Commissione n. __£ < , alle oregdd 8© , dichiara ultimati i lavoni relativi alla seduta

A< a della sessione di esame del gioro._2.4 - /0 - Zo./¢ e rimette al Segretario della Commissione

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

Letto, confermato e sottoscritto.

Il Presidente della Sub Commmswne % AU&L 4 Z‘:’Pv"@”

(N UG

Il Componente

N ST EsARS

11 Componente %&@Mﬁ%
ACR Ao 7 A
Il Segretario % /Kt/ A

\4‘:[—(«»‘4 WC’. ~




COMMISSIONE n.__fly

31.10.2019 ORE _ &'Q0

v :

COGNOME NOME DATA NASCITA]_DOMICILIO/CITTA’ = " FIRMA CANDIDATI
DEL VECCHIO MARIA GIOVANNA 26/01/1984 | S Siloes ok
DEL VECCHIO MARIA GIUSEPPINA 18/01/1970 | £ () . 2Pl s Revi El e
DEL VECCHIO MARILENA 18/05/1988 | L=< f A A Y
DEL VECCHIO MARIQ 16/08/1973 |Sra( g &sasSe L e
DEL VECCHIO MICHELA 29/10/1976 (Sl e Al LadiS | (_LQO\MUICJ
DEL VECCHIO RITA 22/05/1976 | o Soenrds (%) s
DEL VECCHIO RITA 17/03/1978 | L1 2Z4@\0 @4) A

- |DELVECCHIO SAVERINA 05/04/1962 | zrssez~liLoft) Ll
DELVECCHIO STEFANIA 05/02/1998 _ SEe —
DELVECCHIO TERESA 12/07/1968 | Lol FES<A [N
DELVECCHIO TERESA 06/12/1995 | RACLZ<< 4 Lo
DELVECCHIO TERESA | 17/08/1972 | AT < © r ‘
DELVINO TERESA 05/10/1964 | Y 2] S0 2l G
DEL VISCOVO CLAUDIO 14/01/1975 Fold: A % %g ZEE za Uk
DEL VISCOVO MICHELE 25/12/1968 roldt A w6 et
DEL ZINGARO MARIALUCIA 24/12/1982 | SAA fovtolde o GaxP Cax Jrie .
DEL ZI0 ANNAGRAZIA 24/11/1991 |(4S58A0 SELs Aleg s E; TRV 4 23,‘ '
DEL ZIO FLORINDA 10/04/1980 A e A A TR
DE MAGGIO ALESSANDRO 20/02/1972 LEL A Y/ TSN
DE MAGISTRIS STEFANIA 03/09/1991 | Sl <l o } ey S <
DE MAGLIE ANNA MARIA 22/03/1971 [&LLHIAL Lo (L) Jooollaes N Mepds
DEMAIO EMANUELA 05/03/1991 |C ad ALl 1L st saio '
DEMAIO MARIA INCORONATA 22/04/1990 [$4d pptco 1 Lade (5o Rne S
DE MANNO RAFFAELLA 01/04/1959 | AAVR S < ) 7 ,ﬁ/ ,
DE MARCO ALESSIO 22/06/1989 | fzti§6aNe (1) o




II Reglana Pugla
io@u%— ° iz}:ngcn%l:a:l-ul:oru? Ulnlyurl'talrn: : OSS - PROVA ORALE
=TIII RR FOGGIA

Data Seduta: 31/1 0[201 9 Tumo.: 11 oréi 0900

COMMISSIONE N. V/(l5~ Registro prova Oralen. 15

Totale: 25 Candidati

Present | 9% 1 oa. DE STEFANO GIUSEPPE

Assenti:l:_ 2- |
Ammessiconia[ | » DE TULLIO FILOMENA

Firme sottocommissione:

Presidente S (MA U0

Componenti‘{\mu {M Presidente comnjissione

9
Componenti (\k&k,{)qu\/\/\u\_\, \"LSJ') L Dott.ss ilenajMarchese
Segretéria i ﬂ
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Dichiaro,al sensi del GDPR (UE-897/2016), di acconsentire il trattamento dei miei dali personali che avvengono esclusivamenie per le finalita relative al concorso In oggetto. Inoltre dichiaro di aver
consegnato Il plico contenente | documentl comprovanti quanilo dichiarato ed autocertificato in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.

Valutazione prova orale punteggio 21/30 MAX 30punti
N Elanco Firma - Prova: ORALE - Data: 31/10/2019 - Turno: 11 - Registro n.: 15 ~Ltacions prova orsle punteaaio 21/30 MAX 30puntt

Medico Inf./Coord./P,0, 0SS

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

DE STEFANO GIUSEPPE 2201114872 della materia riferite al quesilo (da 0 a 4)
-.'
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sinlesi e 9'
31053 CI proprieta di linguagglo lec.-sanit. (da 0 a 4} ﬁ
irma

Molivazione ed Empalia (da0a 2)

{

s
o

2  Cogpome e nome Data nascita [Comprensione, padronanza e conoscenza

DE STEFANG LUIGI 2410211677 Eella materia riferite al quesito (da 0 a 4)
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sintes] e
proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4)
12143 CI
irma

Motivazione ed Empalia (da0a 2)

o
3vi0L . | 37vL0L

Documento.
22841 Cl

o
1]

3 Cognome e nome Data naseita |Comprensione, padronanza e conoscenza
DESTEFANO MARIA TERESA 230021973 della maleria rilerite al quesito {da 0 a 4)
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sinlesi &
18636 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit, {da 0 a 4)
Molivazione ed Empatia (da D a 2) 22
Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
DESTING ANTONIETTA 1200141082 della materia riferite al quesite (da0a4g)
-t
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e 9
490 PAT Iprupriela di linguaggio tec.-senil. (da 0 a 4) ,E
Firma I m
Molivazione ed Empalia (da 0 a 2) 2 g
Cognome e nomg Data nasclta |comprensione, padronanza e conascenza
DESTRATIS ANNALISA 04/08/1985 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)

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

|Tllvazlone ed Empatia (da 0 a 2)

™3| 3wvioL

™o




OSPEDALIRIUNITI DI FOGGIA —

Dichiaro,ai sensi del GDPR (UE-697/2016), di acconsentire il trattamento del miel dati
consegnato if plico contenente | documenti comprovant! quanto di

0SS - PROVA ORALE
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personali che avvengono esclusivamente per le finalita relative al concorso in oggetto. Inoltre dichiaro di aver
chiaralo ed autocertificato in plattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.

| | I 113
N. Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 31/10/2019 - Turno: 11 - Registro n.: 15 Yalutazions provs orale puntegalo 21/30 MAX 30punti
Inf.iCoord./P.O. . QSss
& Cognome e nome Data nasclta [comprensione, padronanza e conoscenza i
DE STRATIS EVELYN MARIANNA 03/0811997 della materia riferite al quesito {da 0 a 4) l [ .
1 1 =
Documento Chiarezza esposiliva, spirilo di sintesi e il | S
28770 CI proprieta di inguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) [| '3:
f— — m
Firma I  [——
. Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) I 'i’ I,
7 Cogneme e nome Data nascita {Comprensione, padronanza e conoscenza
DESTRO IMPICCIA EMANUELA 05/08/1977 della materia riferite al quesito (da G a 4) |
-
Documento Chiarezza esposiliva, spirilo di sintesi e | 3
38952 Cl proprieta di kinguagglo lec.-sanit. (da 0 a 4) | I.'g
Firma — g | : L
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2) g Il 2 5;'
F— {
8  Cognome e nome Data nascita [Comprensione, padronanza e conoscenza !
DESTRO PASTIZZARO SEBASTIANA 25M0/1969 'della materia riferite al quesito (da 0 a 4) } |
= —
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e I 3
21785 CI proprieta di inguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) IE
Eirma i =
Motivazione ed Empatia {da 0 a 2) ! L} O .
9  Cognome e nome Datanasclta |comprensione, padronanza e conoscenza i
DETA ALESSIA o7mdrtens  |9Efa materia riferite al quesito (da 0 a 4) [
Al -
Documeanto Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e : 3
137689 PAT proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) >
Firma = == g
Motivazione ed Empatia {da 0 a 2) | ([ 50
—_ _,| J
10 Cognome & nome Data nascita |Comprensiane, padronanza e conoscenza [ |i
DETA CLAUDIA 06/12119gy  |d€lla maleda riferile al quesito (da 0 a 4) [
i —| —!
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sinlesi e | |
16099 CI proprieta di finguaggio tec.-sanit. (da 0 & 4) |
Fimma |

Malivazione ed Empatia (da 0 a 2)




OSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA —

Dichiaro,ai sens| del GDPR {(UE-697/20186}, di accansentire il trattamento del miei dati personali che avven
consegnato il plico conlenente | documenti comprovanti quanto dichiaralo ed autocerti

OSS - PROVA ORALE
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gono esclusivamente per le finalita relalive al concorso in oggetio. Inoltre dichiaro di aver
ficato in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso,

5 tazi i
N Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 39/10/2018 - Turno: 11 - Reglstro n.: 15 Yelutazlone prova orale punteqaio 21/30 MAX 30pyntl
Medico Inf./Coord./P,Q, 31
11 Coanome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
DETA PATRIZIA DOMENICA 2601171963 della maleria riferite al quesito {da 0 a 4)
-f
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e S
24983 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) E
irma m
Motivazione ed Empalia {(da 0 a 2) ’ 28 |
12 Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
DE THEG GABRIELE 21/04/1998 della materia riferite al quesilo (da 0 a 4)
b |
Documento Chiarezza e:.;poslliva. spirito di sintesi e 9'
30619 CI proprieta di linguagglo tec.-sanit. (da 0 a 4) ,1_'
Firma | m
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) ’ 2 /l ]
13 Coanome e noma Data nasclta {comprensione, padronanza e conoscenza
DE TOMA CINZIA 2000811675 defla materia riferite al quesilo (da 0 a 4)
-{
Documento Chisrezza espasitiva, spirito di sintesi e S
32805 C| Iproprleta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) =
» Eirma m
Malivazione ed Empalia (da 0 a 2) -
L >0
14  Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
della materia riferile al quesito {da 0 a 4) /
DE TOMASO VINCENZA D4/02/1988 . _ -
Documento Chlarezza esposiliva, spirilo di sintesi e Ib&c{\)\. “ — S
proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) - »
S s Asszfivaco AL compn. )| E
Motivazione ed Empalia (da0 a 2) /._
15 Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
DE TOMMASI CLARA 23081067 |della materia riferite al quesilo (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
14019 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit, (da 0 a 4) f:
Firma m
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) Zq_
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OSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA — 0SS - PROVA ORALE Pagina 1290 di 4140

Dichiaro,al sensi del GDPR (UE-697/20186), di acconsentire il traltamento del miei dati personali che avvengono esclusivamente per le finalita relalive al concorso in oggetto. Inolire dichiaro di aver
consegnato Il plico contenente | documenti comprovanti quanto dichiarato ed auloceriificato in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.

N Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 31/10/2019 - Turno; 11 - Registro n.: 15 Yalutaziong prova orale punteqgio 21/30 MAX 30punt)
Medico Inf.iCoord./P,0, 0ss .
16 Cognome e nome Data nascita qumprensIone. padronanza e conoscenza ]
DE TOMMASO DANIELE 07/0711987 della materia riferite al quesito {da D a 4) :
i =
: 5 e | o
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e |
45 «l proprieta di inguaggio tec.-sanit, {(da 0 a 4) NM ';:'
Firma — I -
|
Motivazione ed Empatia {(da 0 a 2) / | |
17 Coanome e nome ata nascita lcomprensione, padronanza e conoscenza ' |
DE TOMMASO GIOVANNA T iﬂa materia riferite al quesilo (da 0 a 4) . |
: = -
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesl e : 9
48790 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) |=_-
Irma | —| - { m .
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) ; ” 2 8 |
18 Cogniome e nome Data nasclta |comprensione, padronanza e conoscenza -
DE TOMMASO MARCO opoaoey  |9elta maleria rferite al quesilo (da 0 a 4) |
{
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sinlesi e 9'
92488 CI proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) | 'g
Elrma %
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) 2 5
19 Cognome ¢ nome Data nascita |Comprenslone. padronanza e conoscenza
DE TROIA PAQLA 17051973 della materia riferite al quesito {da ¢ a 4)
' { =t
Documento Chiarezza esposiliva, spirilo di sintesi e Qe
26256 CI 1proprlela di inguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) | B
Firma — Ir _! m
Motivazione ed Empatia (da0a 2 | Lo
o patia (s ) I DO
20 Cognome e nome Datanaselta |Comprensione, padrenanza e conoscenza (l -
DETTOL! ANTONELLO _ 12/0611581 della materia riferite al quesito {da 0 a 4)
Documento t -
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e { 3
12067 €I : |proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) [ 2
Firma — ~—fa T
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) | | |r2 4
|




OSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA —

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

0SS - PROVA ORALE
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personali che avvengono esclusivamente per le finalita relative al concorso in oggetto. Inoltre dichiaro di aver
chiarato ed autocertificato in piattaforma In fase di domanda di partecipazione al concorso.

A Val | I 13
N Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 31/10/2019 - Turno: 11 - Registro n.: 16 alutazione prova orale puntegalo 21/30 MAX 30punti
: Medico Inf./Coord./P.0, 0SS
21 Cognome e nome “Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
DETTOL! MAURIZIO jaosnese  {della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
' =
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 9'
771 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanit, (da 0 a 4) '1:
Eirma m
Molivazione ed Empalia (da 0 a 2) ’723)
22 Coanome e nome -  Data nascita Comprensione, padronanza e conoscenza
D'ETTORRE ROSALIA 02/05/1958 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
; =
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sinlesi e 9|
_3531 a proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) e
Firma m
Molivazione ed Empalia (da 0 a 2) 28
23 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
D'ETTORRE VALENTINA 26/0311881 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-f
Documento Chiarezza espaosiliva, spirito di sintesi e =
24134 CI proprieta di linguagglo lec.-sanit. (da 0 a 4) B
Flmma m
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2} 'b 0
24 Cognome e noma Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
DETTORRES ILENIA 18/09/1995 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
~
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 3
7648 Cl Ipropriela di linguaggic tec.-sanit. {da 0 a 4) g
Firma m
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) 30
25 Cognome e nome Data nasclta |Comprensione, padronanza e conoscenza
DE TULLIO FILOMENA 09/M02/1959 della maleria riferite al quesite (da 0 a 4)
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e
25032 Cl Iproprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4)
Firma

ltolfvaz!one ed Empalia (da0a2)

Q| 3vioL

2




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

Commissione Centrale, relativamente alla sessione di esame del giomo 54.40.2013 delle ore .00 si sono svolte
regolarmente. |

Il Presidente della Sub Commission,g n. S , alle ore /__/_4_«0_9, dichiara ultimati i lavori relativi alla seduta
wsrovuw N a della sessione di esame del giomo. 1.1 .20 1% e rimette al Segretario della Commissione

Centrale il presente Estratto verbale composto dan. - pagine.

Letto, confermato e sottoscritto.

Il Presidente della Sub Commissione

Il Componente /ﬁﬂ-ﬂ/\ [))Q €L

1l Componente ‘l&%\@ﬂ»d« w0 \10 Moo
Il Segretario C/{J/{ /ﬂ e




COMMISSIONE 0. /5

COGNOME NOME DATA NASCITA] _DOMICILIO/CITTA'

DE STEFANO GIUSEPPE 22/11/1972 | PyR|

DE STEFANO LUIG! 24/02/1977 | AFRAE 0lA [ N4)
DESTEFANO MARIA TERESA 23/02/1973 | Por (st A (BE) |
DESTINO ANTONIETTA 12/01/1962 | Folc '
DESTRATIS ANNALISA 04/06/1985 | \{AQUclo (T4)
DE STRATIS EVELYN MARIANNA 03/09/1997 | BRAWISNS|
DESTRU IMPICLIA  [EMANUELA 05/09/1977 | A7, DoRudly (W)
DESTRO PASTIZZARO [SEBASTIANA 25/10/1969 | 1SPica (Re)
DETA ALESSIA 07/04/1994 ¥ Doicrsn. ol OiRATTo (£ )
DETA CLAUDIA 06/12/1997 V)01 c1ians LN oTaidinlCF
DETA PATRIZIA DOMENICA 26/11/1963 | Potciaedo (2 |
DE THEO GABRIELE 21/04/1996 | S Any SOERe (F4)
DE TOMA CINZIA 29/06/1975 | ARAN( [ P4)
DETOMASO  |VINCENZA 04/02/1988 | ) SsuTE — A%
DE TOMMASI CLARA 23/06/1963 | .P{z5R =0 (w4 [ BN
DE TOMMASO DANIELE 07/07/1987 | A SSEnTE -

DE TOMMASO GIOVANNA 25/06/1982 | £ iz (GR)
DE TOMMASG MARCO 28/03/1983 |6 paywa & Ve (o)
DE TROIA PAOLA 17/05/1973 | Luczpa (f4) ~
DETTOLI ANTONELLO 13/06/1981 |( A TZp %A (ﬁ\
DETTOLI MAURIZIO 14/05/1986 | PAACUDO (1)
D'ETTORRE ROSALIA 03/09/1968 |H {4t o (cH)
D'ETTORRE VALENTINA 29/03/1981 | {(<T) ((cu)
DETTORRES ILENIA 18/09/1995 HORRITA s  (€9)
DE TULLIO FILOMENA 09/02/1959 |50 LY tyes: (M)
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Data Seduta: 31/10/ 2_0:' 9 - Tuno: 11 Ore: 09:00

COMMISSIONE N. /(@

Registro prova Oralen. 9

Totale: 25 Candidati

s Y o~ DE PADOVA ROBERTO
Assenti:| ;2/ ]
e » DE PASCALIS EMANUELA
— VITTORIA

Flrme sottocommlji&
Presidente

Componenti &—“4—1 g_, g \- Presidente cojimissione
Componenti A,J v g ?l\’\a- Dott.ssa(li}'li Marchese

Sbee /

Segreteria __ '-~




OSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA — OSS - PROVA ORALE Pagina 1251 di 4140

Dichiaro,ai sensi del GDPR (LE-697/2016), di acconsentire il irattamento dei migl dali personali che avvengono esclusivamente per le finalita relative al concorso in oggetto. Inaltre dichiaro di aver
cansegnato i} plico contenente | documenti comprovantl quanto dichiaralo ed autocertificato In piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.

V. 1
4, Etenco Firma - Prova: ORALE - Data: 31/10/2018 - Turno: 11 - Registro n.: alutazions prova orale punieqglo 24/30 MAX 30puntl
Medico Inf.iCoord./IP.O. 0SS
1 Cognome e nome Data pascita {Comprensione, padronanza e conoscenza
DE PADOVA ROBERTO 10/08/1990 della materia riferite al quesito {da 0 a 4)
-
Documento_ Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
4162 Cl propriela di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) 'g
Firma m
Molivazione ed Empalia (da 0 a 2) l o‘a 8 |
2 Cognomee nome Data nasclta |comprensione, padronanza e conoscenza
DE PADOVA ROSA 1o021106s  |d€Va materia riferite at quesito (da 0 a 4)
= |
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e °
9956 Cl |proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) E
Flrma m
Molivazione ed Empatia {daGa 2) J7T
3  Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
DE PALMA ANTONELLA smponesy  |d9efla materia siferite al quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sinlesi e e
4698 CI proprield di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) 2
lema Ly
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2} 2/\?
4  Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
DE PALMA EMANUELE 2100711861 della materia riferite al quesite (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spidto di sintesi e 3
6627 PAT proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) e
Firma oL
Motivazione ed Empastia (da 0 a 2) %
5 Cognomee nome Data nasclta  jcomprensione, padronanza e conoscenza
DE PALMA LUCIANA 20/01/1875 della materia riferite al quesilo (da 0 a 4)
-y
Docurnento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 9.
25639 CI Iproprlela di inguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) 3'3
Firma .
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) ‘& 6
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Dichiaro,ai sensi del GDPR (UE-697/2016), di acconsentire il traltamento dei miel dati personali che avwwengono esclusivamente per le finalita relative al concorso in oggelto. Inolire dichiaro di aver
consegnato il plico contenente i documenti comprovant quante dichiarato ed autoceriificato in pialiaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.

L Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 31/10/2019 - Turno: 11 - Registro n.; 9
Medico Inf./Coord./P.0, 0ss
6 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
DE PALMA MARCO 30/06/1988 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-y
Dogumento Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e m
12084 CI proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) z
Firma m
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) 7 @%
7 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
DEPALMA MARIA LUCIA 1950211882 della materia riferite al quesile (da 0 a 4)
=
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e m
18004 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) W
irma
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) — ,\.w D _
8 Cognome e nome Data nascita }Comprensione, padronanza e conoscenza
DE PALMIS PAMELA 200071977 della materia riferite al quesito (da 0 a 4}
l-
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e m
26267 G proprieta di linguagglo lec.-sanit. (da 0 a 4) P
Firma m
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) @M
9 Cognomee nome Data nasclta |comprensione, padronanza e conoscenza
DE PALO ARIANNA 21/01/1997 della materia riferile al quesito (da 0 a 4)
o~
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sinlesi e m
10691 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) E
Firma m
Molivazione ed Empalia (da 0 a 2) E ﬁm
10 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza .
DE PALO GIACOMINA 150411571 della materia riferile al quesito {(da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sinlesi e m
35436 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) _N
Firma m
Molivazione ed Empatia {da 0 2 2) .@@




OSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA -~

OSS - PROVA ORALE

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

Pagina 1253 di 4140

Motivazione ed Empatia (da 0 a 2)

N Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 31/10/2018 - Turno: 11 - Registro n.: 9 Vatutazione grova orale punteggla 21/30 MAX 30punti
Medico Inf./Coord/P.O. oss
11 Cognome e nome Data nascita [Comprensione, padronanza e conoscenza ‘ |
DE PALO ROCCO 171021964 della maleria riferite al quesito (da 0 a 4) | ]
E— o— L ¥ -
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e | 9;
22809 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanit, (da 0 a 4) ‘ [ '2
irma —
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) | qu i
12 Cognome e nome -  Data nasclta Comprensione, padronanza e conoscenza ‘
DE PALO SERAFINA 22/0511981 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-t
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
12136 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) '2
Firma o | e T,
|Motivazione ed Empatia {da 0 a 2) ‘ ‘g ﬂ
o A—— |
13 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza _
DE PAOLA ANNA PACLA oeieriosz  |della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
— —
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
23303 Cl lproprleta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) | b3
Flrma ‘ f ( m
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) | ?%]
] |
14 Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza _ ;
DE PAOLIS ADRIANA 27/04/1982 della maleria riferile al quesito (da 0 a 4) |
t 1 -]
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesie 3
32926 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) 2
Firma Ul
|Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) o&\%
15 Cognome e nome Datanasclta |comprensione, padronanza e conoscenza I ' 1
DE PAOLIS CARMELINA 17/0711965 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
- — -
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e ﬂ
8447 Cl |proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) lg
Firma - o m




OSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA —

consegnalo il plico contenente i documenti comprovanti quanto dichiaralo ed autocertificato in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.

OSS - PROVA ORALE

Dichiaro,ai sensi del GDPR (UE-897/2016), di acconsentire |l trattamento del miei dati personali che avvengono esclusivamente per le finalita relative al concorso in oggetto. Inoltre dichiaro di aver

Pagina 1254 di 4140

Yalutazione prova orale punteggio 21/30 MAX 30punti
i€ Efenco Firma - Prova: ORALE - Data: 31/10/2018 - Turno: 11 - Registro n.: 8 ione prova orale punteggio 21/30
Medico Inf./Coord./P.O, 0SS
16 Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
DE PAOLIS DANIELA 071121979 deila materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-‘
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
8993 C! proprieta di linguaggio tec.-sanit, (da 0 a 4) g
Firma - m
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) 36'
17 Coanome e nome R Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
DE PAOLIS DONATO 041061871 deila materia riferite al quesito (da 0 a 4)
—'
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e 3
26631 CI Ipropdeta di linguaggio lec.-sanit. (da0 a 4) 'I_’
Irma | m
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) 3 é
18 Cognome e nome Datanascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
DE PAOLIS MATTEO j0i0271088  |della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-‘
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e g
6848 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da0 a 4) r:g
Firma -
|Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) 0?/ 5
19 Co e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
DE PASCALE GIULIA 140511961 |della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
25876 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) P
Firma I Ry
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) g (
{
20 Cognome e nome Data nascita

DE PASCALE GIUSEPPE NICOLA

Documento
25840 PAT

2

25/06/1977

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)

IMo(ivazlone ed Empatia (da0 a 2)

S
&, 37vi0L
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Dichiaro,al sensi del GDPR (UE-697/2016), di acconsentire il trattamento dei miei datl personall che avvengono esclusivamente per le finalita relative al concorso in oggetto. Inolire dichiaro di aver
consegnato il plico contenenle | documenti comprevanti quanto dichiarato ed autacertificato in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.

V. I
N Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 31110/2018 - Turno: 11 - Reglstro n.: 8 Yehuagions nrove oials puttennic 21130 1A 20punl
Medico Inf./Coord./P.O, 088
21 Cognoms e nome Data nasclta |Comprensione, padronanza e conoscenza
DE PASCALI DAMIANO 10/01/1381 della materta riferite al quesito (da 0 a 4)
—‘
Documento |Chiarezza espositiva, spirito di sintes| e S
92010 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) B
Eirma m
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) ‘z 5
22 Cognome e nomne Data nasclta |comprensione, padronanza e conoscenza v
DE PASCALI ROSSANA 10/08/1969 della materia riferile al quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, splrito di sintesi e g
29188 PAT proprieta di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) ﬁ_
irma
Motivazione ed Empalia (da0 a 2) ‘ Q E) |
23 Cognoine e pome Data nascita |Comprensiane, padronanza e conoscenza
DE PASCALIS ANTONELLA 161298 |d€lla materia riferite al quesito (da 0 2 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e . <
rieta di linguaggi .-gani 4 b 5 »
28137 Cl . proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) | AGRF T ¢ X MHELNNH ot S 2 £
Molivazione ed Empatia ({da0a 2)
24 Cognome e nome Data nasclta iComprensione, padronanza e conoscenza
DE PASCALIS BENEDETTA T Idella materia riferite al quesito (da 0 a 4)
—'
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
12247 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) )'3
Firma -
Mollvazione ed Empatia (da 0 a 2) @ 9/]
)
25 Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
DE PASCALIS EMANUELA VITTORIA 05/11/1098 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
P
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sinlesi e 9
22711 Cl proprieta di linguaggio lec.-sanit, {da 0 a 4} P
Firma -
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) 9/ o@
b




La Sub Commissione n. 4/5 certifica che le operazioni di accertamento dell’idoneitd dei candidati assegnati dalla

Commissione Centrale, relativamente alla sessione di esame del giorno 34/{0/20,% delle ore ff Q. ©  si sono svolte

regolarmente. _
Il Presidente della Sub Commissione n. _4’6 , alle ore JL,CQi dichiara ultlmatl i lavori relativi alla seduta
. Lol ds o della sessione di esame del giorno. </ /CO/ (A4 e rimette al Segretario della Commissione

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

Letto, confermato e softoscritto.

Il Presidente della Sub Commissione \/ IL—LD h & ( [N A M

2 \5
I Componente ) Ce) (ASA~To Lucin C__QJ '6043?-2-—

11 Componente ORJ%?\NJ‘\MO R \23 @\gq\]uuw¥ {/\_9
Il Segretario ;4/\(‘ WoNt O LW az,&__ Qﬁ}ﬁm &Eﬂ%aﬁ__ﬁ_ﬁ




COMMISSIONEn. A0
i

COGNOME INOME IDATA NASCITAl _ DOMICILIQ/CITTA!
DE PADOVA |ROBERTO 1 10/08/1990 | $ux Geoyann: Rchodd
DE PADOVA ROSA 19/02/1966
DE PALMA ANTONELLA 27/09/1967 | TERL\ZM (gn\ g
DE PALMA EMANUELE 21/07/1961 Baeax — b
DE PALMA LUCIANA 30/01/1975 oo (B4 )\
DE PALMA MARCO 30/06/1989 HOLFemd [B&\ |
UEPALIVIA IMAKIA LULA 1 190271992 | TOR ( &,@i J ;|
DE PALMIS TpameLa | 20/07/1977 | ¢p 4581 LANETE TA/\ d
DE PALO ARIANNA 21/01/1997 E10n o v
DE PALO GIACOMINA 15/04/1971 | QUVO wi QUL &aN
DE PALO ROCCO 17/02/1964 | Q\VO & RUGL ¢34,
DE PALO SERAFINA 22/05/1961 . T
DE PAOLA [ANNA PAOLA | 28/08/1982 | cpeurano (74 \ C
DE PAOLIS ADRIANA 27/04/1982 | Gl AT A f ceX c|
DE PAOLIS CARMELINA 17/07/1965 | CuRHNCNOLA =
DE PAOLIS [DANIELA | 07/12/1979 | Qgecmtitt (V&\ C
DE PAOLIS DONATO 04/06/1971 | TR CA<E CE—Q&
DE PAOLIS MATTED 10/02/1588 | ARANED Y
DE PASCALE GIULIA 14/05/1961 | R AR i
DE PASCALE GIUSEPPE NICOLA 25/06/1977 | —T)@n Bttt
DE PASCALI DAMIANO 10/01/1981 | Y{¢ 1.8 €N O [ ,_g \
DE PASCALI ROSSANA 10/08/1969 | My RO LEcCEDE é,_g
DE PASCALIS ANTONELLA 16/12/1986
DE PASCALIS BENEDETTA 18/01/1997 | RNCR LT CLEN(
DEPASCALIS  |EMANUELA VITTORIA 05/11/1996 | BRin S e

'
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Data Seduta: 31[1 0’201 9 Tumo: 1 1 St 0900

COMMISSIONE N. //[i

aw Registro prova Oralen. 16

Totale: 25 Candidati

Presenti: | '_gg “_J pa: DE TULLIO GAETANA

Presidente

Componenti

QU""-“’( Presidente commiissione
Componenti l;ﬁ(/ % Dott.ssa Marilena Marchese
Segreteria %@ggﬁg A{ QA \ 0
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Dichiaro,ai sensi del GDPR (UE-697/20186), di acconsentire il trattamento dei miel dati personali che avwengono esclusivamente per le finalita relative al concorso in oggetto. Inolire dichiaro di aver
consegnato il plico contenente i documenti comprovanti quanto dichiarato ed aulocertificato in piattaforma in fase di domanda di pariecipazione al concorso.

N. Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 31/10/2018 - Turno: 11 - Reglstro n.: 16 orale puntegaio 21/30 MAX 30punt]
- Medico Inf./Coord./P.O. 0SS
1 Cognome e nome Data nascita Comprensione, padronanza e conoscenza
DE TULLIO GAETANA 2411011974 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e | §
4861 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) i ?
m
Firma
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) l ? /f l
2 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
DE TULLIO NICOLA 12/07/1989 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
_’
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 9|
21319 PAT proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) '.'g
Firma I m
Motivazione ed Empatia (da0a 2) ! ? Z
3 Cognomee pome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
DE TULLIO REBECCA 17/0511984 della materia riferite al quesilo (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
29752 PAT proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) l‘g
Eloma m
mouvazione ed Empatia (da 0 a 2) Z /f
2
4  Cognome e nome Data nascita ICompfenslone. padronanza e conoscenza
DE TULLIO VITANTONIO 200111970 |della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-4
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
17675 C| proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) E
Firma L
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) 2 1
5 Cegnomee nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
DE TULLIO VITO 21110/1968 della materia riferite al quesito (da G a 4)
-
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 3
31993 CI proprietd di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) P4
Firma L
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) 3 O
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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 oggetio. Inclire dichiaro di aver
consegnato il plico contenente | docurnenti comprovanil quanto dichiaralo ed autocertificato in pialtaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.

: Valutazi L ig 244
b Elenco Firma - Prova; ORALE - Data: 31/10/2019 - Turno: 11 - Registro n.: 16 alutazions prove grele puntzanio 2120 IIAX 30 punil
Medlico Inf./Coord./P.C. 0SS
6 Cogpome e notme Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
DE VALERIO VALENTINO 2212/1689 della materia riferite al quesile (da 0 a 4)
-]
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sinlesi e ]
30837 CI . proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) 'E
Firma m
Molivazione ed Empalia (da0 a 2) & 6‘
7 Cognomg e norﬁg a =&= M Comprensione, padronanza e conoscenza
DE VENUTO GIUSEPPINA 19/0511963 della maleria riferile al quesito (da 0ad)
-4
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 9,
12379 CI ipropriela di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) ?:
Firma m
l;livazlone ed Empatia (da 0 a 2) ' ? 4 l
8 Cognome e nome ata nasclta |Comprensione, padrananza e conoscenza
DE VINCENZO LUISA 08/08/1983 della maleria riferite al quesito (da0 a 4)
-
Documento Chiarezza esposttiva, spirito di sintesi e =]
11779 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) 'J:,
Firma m
Motivazione ed Empalia {de 03 2) ﬂ_
9  Cognome e nome Data nascita ﬁCanprensIone, padronanza e conoscenza
DE VINCENZO VINCENZO 08/07/1288 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-4
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sinlesi e e
5308 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) -3
Fima m
Motivazione ed Empalia {da 0 a 2) 2 5
10 Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
DE VITA ANDREA somsnore  |delle materia rferite al quesito (da 0 a 4)
—‘
Documento Chiarezza espositiva, spirila di sintesi e S
420 proprieta di linguagglo tec.-sanit. (da 0 a 4) ?_'
Firma f
Motivazione ed Empalia (daDa 2) g 5




=
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Dichiaro,ai sensi del GDPR (UE-697/2016), di accansentire il trattamento del miel datl personali che avwengono esclusivamente per le finalita relative al concorso in oggetto. Inoitre dichiaro di aver
consegnato il plico contenente | documenti comprovanti quanto dichiarato ed autocertificato in piattaforma in fase di domanda di pariecipazicne al concorso.

Val I
N * Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 31/10/2018 - Turno: 11 - Reglstro n.: 16 alutazione prova orale punteqaio 21/30 MAX 30punt|
Madico Inf./Coord./P,0. 0SS
11 Coanome o nome Dats nascita |comprensione, padrenanza e conoscenza
DE VITA DANIELA 170611995 |0€N1@ materia riferile al quesilo (da 0 2 4)
-
o
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesl e =
23869 PAT proprieta di inguagglo tec.-sanit. (da 0 a 4) '2
Firma m
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) ! ? 5"
12 Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
DE VITA MASSIMO 301101887 della materia riferite al quesito {da 0 a 4)
o -
Documenio Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e d
21875 Cl proprieta di linguaggic tec.-sanit. (da 0 a 4) E
Firma m
. Motivazione ed Empatia{daDa 2) ’ i 5‘ I
13 Cognomeenome N Data nascita [Comprensione, padronanza e conoscenza
DE VITA MICHELANTONIO 31/08/1988 della materia riferite al quesilo (da 0 a 4)
—'
Dogumento . Chiarezza espositiva, spirito di sinlesi e <
648 ClI |proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) >
Firma m
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) 3 O
14 Cegnome e nome Data nasclta |Comprensione, padronanza e conoscenza
DEVITI VANNI sgroneze  |0Cl@ materia rferite al quesito (da 0 a 4)
-
Documanto Chiarezza esposiliva, spirito di sintesl e g
33421 PAT lpropﬂela dl linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) z
Firma |f iy
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2) O
{
15 Coanome e nomea Data nascita |comprensione, padrananza e conoscenza
DE VITIS ALESSIA 21/0311982 della materia riferite al quesito {da 0 a 4)
-]
Documenito, Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e S
g1 Cl proprietd di inguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) pd
Firma )
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2) 50




B —

N i —————

SN LY T -
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Pagina 1296 di 4140

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

Documanto
1218 (i

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

Valutaziona prova orale punteqalo 21/30 MAX 30punt|
N Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 31/10/2019 - Tusno: 11 - Reglstro n.: 16 aluiazlona prova evsle punlogulo 2450 #1282 30ouni]
Inf/Coord./P.C. QSS
16 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
DE VITIS ANNALISA 2810911959 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)

» . 4
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 3
30088 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da0 a 4) rlg:

m
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) g 5‘
17 Cognome g nome Dath nascita |Comprensione, padronanza e conascenza
DE VITIS ANTONIO 08/10/1087 della maleria riferite al quesito (da 0 a 4)
-]
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 2
11580 CI proprieta di inguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) '13
m
Firma
Motivazione ed Empatia (daDa 2) gg’
18 Cognome e nome Data nascits {Comprensione, padronanza e conoscenza
DE VITIS DANIELA 19071064 |0Ca materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e g
30957 Cl proprietd di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) E
Firma -
Motivazione ed Empalia {(da 0 a 2} 3
19 Cognoms e nome Data nagelta |comprensione, padronanza e conoscenza
DE VITIS IVANA 2811171979 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sinlesi & 3
18238 Cl propriela di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4} Z
m
‘;ﬁvazlone ed Empalia (da 0 a 2) /!
20 Coynome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
DE VITO ANTONIO 1770201978 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
:o.:
>
[
m

N
Ay

Motivazione ed Empatia {(da 0 a 2)

NS
-~
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Dichiaro,ai sensi del GDPR (UE-697/2016), di acconsentire il irattamento dei miei datl personali che avwengono esclusivamente per le finalita relative al concorso in oggetto. Inoltre dichiaro di aver
consegnalo il plico contenente | documenti comprovanti quanto dichiarato ed autocerlificato in pialtaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso,

. Valutazi. I 1{ io 21730 M. .
K Elenco Firma - Prova: ORALE - Dafa: 31/10/2018 - Turno: 11 - Registro n.: 16 Valgtaziane provs orals punieaale 21130 MAX J0punti
Medico §nf./Coord./P.O, 0ss
£ e 25
21 Cognome 8 nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
DE VITO MARIA 241081970 della materia riferite al quesito (da 0 a 4) ||
— -
Documanto Chiarezza espositiva, spirito di sinlesi e . S
3484 Ci proprieta di linguaggio tec.-sanit, (da 0 a 4) | | E
Elrma : | — m
Malivazione ed Empatia {(da 0 a 2) | M 3
22 Cogqnome e nome o _ Data nascita (Comprensione, padronanza e conoscenza
DE VITO MARIANNA 25/08/1883 della materia riferile al quesito (da 0 a 4) |
—F { =
Documento ) Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e H ! 9,
2300 Ci proprieta di linguagglo tec.-sanit, {da 0 a 4) It _ IE
Fimma — - L =] : m
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2) ,' ‘,‘g 7
i
23 Cognome e nome Data naschta |Comprensione, padronanza e conoscenza ! g
DE VITO VERONICA 11Moigeg  |d€N@ materia riferite al quesito (da 0 a 4) i
~ -
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e s
37381 ClI proprieta di linguaggio lec.-sanit. (da 0 a 4) .3:
Finna i [ o WL
Molivazione ed Empatia {da 0 a 2) (| g 8
e
|
24 Cognome e noms Data nasclta \Comprensione, padronanza e conoscenza |
DE VITTORIO LUCA 2112110 |della materia riferite al quesilo (da 0 a 4)
{ -
Documento g . Chiarezza esposiiva, spirito di sintesi e - 8
29254 C| proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) | ll_a_
Flrma T —
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2) ! :[ 2 5
- - I_ — =
25 Cognomse nome Data nascita |Gaomprensione, padronanza e conoscenza
DE VITTORIO ROBERTA 1310411968 della materia riferite al quesito (da 0 a 4) (
-t —_— -
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e 3
30479 PAT proprieta di linguagglo tec.-sanit. {da 0 a 4) | e
Firma i g
Motivazione ed Empatia {da 0 a 2) [ |':-50 -
|




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

Commissione Centrale, relativamente alla sessione di esame del giorno 3’( -Lo-2od ? delle ore 9?- ©C  si sono svolte

regolarmente.
Il Presidente della Sub Commissione n. // 7 , alle ore /( Lno-’, dichiara ultimati 1 lavori relativi alla seduta
FamoTi wd della sessione di esame del giorno . S{- lo- Lo b e rimette al Segretario della Commissione

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

" Letto, confermato e sottoscritto.

Il Presidente della Sub Commissione WASCQAO Gluseo ﬁ éf//ﬂjz&ﬁ‘é
/
Il Componente _FMHHM .4mmu'54 QMLQ (qq,w(‘g.sﬁl\'

Il Componente - ‘ HT(:‘TE @GWTO M,%
11 Segretario ’ D/O Conie &ﬁqﬁbo /grﬂ)?{[a X ol




COMMISSIONE n. /ﬁ?

31.10.2019 ORE 9 Q0

COGNOME NOME DATA NASCITA| DOMICILIO/CITTA'

DE TULLIO GAETANA 24/10/1974 | RBARI c
DE TULLIO NICOLA 12/07/1989 | RAR ! -
DE TULLIO REBECCA 17/05/1984 | RAL - Pyocse <
DE TULLIO VITANTONIO 29/01/1970 | RARN -
DE TULLIO VITO 21/10/1968 | B4R | =
DE VALERIO VALENTINO 22/12/1989 |s4vA (T4 ) c
UE VENUTU GlUSEPPINA 19/05/1983 |[TRIGGane (Ba) |
DE VINCENZO LUISA 08/08/1983 | NARDy” (L&) . =
DE VINCENZO VINCENZO 08/07/1988 | HoTroca (T# ) ¢
DE VITA ANDREA 20/06/1979 [s.Giovanm Roteedo (FE) [¢
DE VITA DANIELA 17/06/1996 |gALLiPol "
DE VITA MASSIMO 30/10/1987 | H(ZAnD ¢
DE VITA MICHELANTONIO 31/08/1986 |S. foviwn: Romeeno (%) |t
DEVIT! VANN! 26/09/1974 |iSCRN (A

DE VITIS ALESSIA 21/03/1982 |ZiEece

DE VITIS ANNALISA 28/09/1969 |RyFFame [¢¢)

DE VITIS ANTONIO 08/10/1987 |MouTesane SHecTiw [LE]
DE ViTiS DANIELA 19/07/1964 |RyFFANO (/&)

DE VITIS IVANA 28/11/1979 | Ry FFano [cé)

DE VITO ANTONIO 17/02/1979 | Fogei A

DE VITO MARIA 24/08/1970 |Fpss A

DE VITO MARIANNA 25/09/1993 |Foge A

DE VITO VERONICA 11/10/1980 |fasreszo b GgrmavA (W
DE VITTORIO LUCA 21/12/1998 |G4LLtPos

DE VITTORIO ROBERTA 13/04/1966 |ERcHE (BR)

' RMA CANDIDATI

e als)
j AV, |
g ﬁmes\
Ut e @ Lo K

Ud)ee. WAL




|l Regione Pugha
0(}."= OCSPED Lt RIUNITI
fenda O

— @“—"‘:— i:en a s?e‘:ucﬂeéul-:n!vulnarlc OSS - PROVA ORALE

Data Seduta: 31/1 0/201 9 | Turno: 1 | g 09.00_

COMMISSIONE N. /gg

Registro prova Oralen. 4

Totale: 25 Candidati

| 2'5 | pa. DE MARCO ANGELO

|

Presenti: [

Assenti: r Z

Ammessi con riserva'[ ﬁ“/”* } »~ DE MARTINO LUCA
Flrme sottocommissione:

Presidente %:“‘7;

Componenti p/’/'( -

% Presidente comfissione
Componefiti % Dott.ssa lenalMarchese
Segreteria 4 0 /

(




OSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA — 0SS - PROVA ORALE

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

Pagina 1221 di 4140

Valutazione prova orale punteggio 21/30 MAX 30punti
N Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 31/10/2019 - Turno: 11 - Registro n.: 4 M a; T
edico nf.JCoord./P.0, 0ss
1 Cognomeenome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
DE MARCO ANGELO 28/08/1964 della materia riferite al quesilo (da 0 a 4) .
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
23845 C! proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) rI:
m
Firma
Motivazione ed Empalia (da0 a 2) Z ¢ ‘
2 Cognomeenome o Data nascita Comprensione, padronanza e conoscenza
DEMARCO ANNUNZIATA 04/03/1967 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 9.
4003 ClI Ipropﬁela di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) ﬁ
Elrma e
IMotivazlone ed Empatia (da0a 2) l 2 é l
3 ann.qms.nﬁf - M - Comprensione, padronanza e conoscenza
DE MARCO GRAZIA 221001982 |9€11a materia riferite al quesito (da 0 a 4) .
Documento Chiarezza esposiiva, spirito di sintesi e 9.
27594 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) ﬁ
Firma
JMotlvazione ed Empalia {da 0 a 2)
Z
4 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
DE MARCO LUCIANO 1201211971 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesie 3
10718 CI |proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) §
Firma
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) 26
5 Cognome e nome Datanascita |comprensione, padronanza e conoscenza
DE MARCO MARIA 20/08/1985 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-
Documento_ Chtarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
11851 Cl |proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) g
Firma m

Molivazione ed Empatlia (da 0 a 2)

23




z
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Dichiaro,ai sensi del GDPR (UE-697/2016), di acconsentire il trattamento dei miei dati personali che avvengono esclusivamente per le finalita relative al concorso in oggetto. Inottre dichiaro di aver
consegnalo il plico contenente i documenti comprovanti quanto dichiaralo ed autocertificato in piatlaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.

10

N Valutazione prova orale punteqqgio 21/30 MAX 30punti
= Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 31/10/2019 - Turno: 11 - Registro n.: 4 -
- Medico Inf./Coord./P.O. 0Sss
" Coagnome e nome . Data nasclta |Comprensione, padronanza e conoscenza
DE MARCO MARILENA 01112/1995 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
— =
Dogcumento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e °
35052 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) IJ_>_
Eirma ! m ]
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) E 5 ’
_C.Jﬂ__f; Inome o n_em.g o Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
DE MARCO PANTALEO 06/08/1991 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-4
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintest e _°|
5856 ClI proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) |1:
Firma i
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) [5]
Coynome e nome Data pascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
DE MARCO ROBERTO 31/05/1983 della materia riferite al quesilo (da 0 a 4)
-d
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 2
31791 Cl |proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) rl:
m
Elrma - )
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) /
Cognome e nome Data nasclta |Comprensione, padronanza e conoscenza
DE MARCO ROSA 100711976 |della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-4
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 9‘
34815 Cl |proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) P
Firma — W
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2) 2 5
Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
DEMARCO ROSINA 18/11/1982 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-4
Documento Chiarezza espositiva. spirito di sintesi e 2
32544 Ci propriela di linguaggio lec.-sanit. (da 0 a 4) P
Firma "

Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) 3

Q
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Dichiaro,al sensi del GDFR (UE-697/2016), di acconsentire il trattamento dei miei dati personali che avvengono esclusivamente per le finalita relative al concorso in aggetto. Inolire dichiaro di aver
consegnalo Il plico contenente | documenti comprovanti quanto dichiarato ed autocertificato in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.

s V. i 1 i 3
N. Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 31/10/2019 - Turno; 11 - Registro n.: 4 alutazione prova orale punteggio 21/30 MAX 30punti
Medico inf./Coord./P.C. 0SS
11 Cognome e nome Datanascita |comprensione, padrenanzs e conoscenza I
DE MARCO VITTORIA oomzrieae  |09elia maleria riferite al quesile (da 0 a 4)
— } =
Documento_ Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e [ 2
- il | ™
19377 Cl |proprieta di linguaggio lec.-sanil. (da 0 a 4) ) | F =
Irma Sl l | -
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2) | | 2 6
=il s § | I
12 Coonome ¢ nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conascenza |
DE MARIA GIUSEPPE 18/03/1982 della materia riferite al quesito (daGa4) |
b — - — | -~
Documento Chiarezza espositiva, spirile di sintesi e i Q
36667 Cl proprield di linguagglo tec.-sanit. {da 0 a 4) i ,;3'
imma _| F o | m i
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2 il |
S ) : ! i |2 6
13 Cognome e nome Data nasclta |Comprensione, padronanza e conoscenza I
DE MARIA MARCELLA 2500841875 della maleria riferite al quesito (da 0 a 4) [
o =
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e 3
13210 CI Iproprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) ll_'
L = m
Irma | i
lTlivazlone ed Empatia (da 0 3 2) | I 2 ?
— |
14 Coanome e nome Data nascita [Comprensione, padronanza e conoscenza |
DE MARIA MARICA jerqmgee  |della materia riferite al quesito (da 0 a 4) I I | .
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e : | 9,
48777 CI {proprieta di inguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) g E
Firma & ! : e
Motivazione ed Empalia (da0a 2) | !7 2 2 |
15 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza | '
DE MARIA MASSIMO 2510811976 della materia riferite al quesito (da 0 a 4) |
—_ ¥ -
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesl e | 2
5115 €l proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) E
Firma f ‘: fueT0
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) il .
B | |
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Dichiaro,ai sensi del GDPR (LE-697/2016), di acconsentire il irattamento dei miei dati personali che avvengono esclusivamente per le finalita relative al concorso in cggetto. Inoltre dichiaro di aver
consegnalo il plico contenente i documenti comprovanli quanto dichiarate ed autocertificato in piattaiorma in fase di domanda di partecipazione al concorso.

tazi io 217
ke Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 31/10/2019 - Turno: 11 - Registro n.: 4 Valutazione prova orale punteagio 21/30 MAX 30punti
Medico Inf./Coord./P.C, 08s
16 Cognome e nome - Data nasclta |Comprensione, padronanza e conascenza
¥ DE MARIA MIRIANA 29/09/1995 della materia riferite al quesito (daDa4)
-
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 9|
38098 Cl lpropriela‘l di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) E
Firma
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) | 2 ¢ I
17 Cognome e nome Data nasclta |comprensione, padronanza e conoscenza
DE MARIA VALERIA 2140811995 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
—‘
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 9.
14997 CJ proprieta di linguagyio tec.-sanit. (da 0 a 4) ﬁ
Eirma
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2} ’ Z 6' |
18 Coanomee nome Data nascita Comprensione, padronanza e conoscenza
DE MARINI MARIANGELA 16/01/1985 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
—t
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e 3
19347 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) Iig
Eirma o
Motivazione ed Empatia {da 0 a 2) Z ﬁ
19 Cognome e nome Datanascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
DE MARIN] NADIA 01/0511972 della materia riferite al quesilo (da 0 a 4)
-
Documento_ Chiarezza esposlliva, spirito di sintesi e °
28815 CI proprieta di linguaggto tec.-sanit. (da 0 a 4) II_'
m
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2) Z 6
20 Cognome e nome Data nascita [Comprensione, padrananza e conoscenza
DE MARINIS ANNAMARIA 25/08/1674 della materia riferite al quesito (da G a 4)
-
Documento Chilarezza espositiva, spirito di sintes| e 9.
29648 Cl proprieta di linguaggio lec.-sanit, {da 0 a 4) E
Flrma m
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) 2\5
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Dichtaro,al sensi del GDPR (UE-697/2016), di acconsentire il traltamento dei miet dali personali che avvengono esclusivamente per le finalita relative al concorso in oggetto. Inoltre dichiaro di aver
consegnato il plico contenente i documenti comprovanti guanto dichiarate ed autocertificato in piataforma In fase di domanda di partecipazione al concorso.

LS Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 31/10/2019 - Turno: 11 - Registro n.: 4 Yalutazione prova orale punteggio 21/30 MAX 30punti
Medico nf./Coord./P.O. 0ss
| - N
21 Cognome e nome Data pascta |Comprensione, padronanza e conoscenza 1
DEMARINIS CESARIO 1sioeieza  |delle maleria riferite al quesito {(da 0 a 4) |
| -
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e | 3
2034 Ipropriela di linguaggio tec.-sanil, (da 0 a 4) | l:_-
Firma | . e
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) | | 2 g
22 cognomeenome Data nasclta |comprensione, padrenanza e conoscenza [l
DEMARINIS DOMENICO 19/0811978 della materia riferite al quesito (da 0 a 4) [
it -
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
2383 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) ':_-
Eirma ul i M
Motivazione ed Empalia (da0a 2 |
palia ( ) i 2 6
23 Cognome e nome Data nasclta |comprensione, padronanza e conoscenza |
DE MARTING DAVIDE 08/07/1582 della maleria riferite al quesito (da 0 a 4) |
L S -
Documenio Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e | 9|
21527 CI proprieta di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) B
Firma I — m
' Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) | 6
24 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza o
DE MARTIND GIANLUIGI 22/04/1988 della materia riferite al quesilo {da 0 a 4) l |
|
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintest e | | =
10682 ClI Iproprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) | | g
Fima r : b = m
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) I ‘ :
o zs
25 Coghome e nome Data nascita |Cnmprensinne. padronanza e conoscenza
DE MARTINO LUCA 10/0611878 della materia riferite a! quesito (da 0 a 4) |
[ |
i =
Documento_ Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e | ' S
37436 Cl proprieta di inguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) i ':g
Firma 5 | o
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2} | f} |
[ |




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

Commissione Centrale, relativamente alla sessione di esame del giorno 3/_// O/Zﬂfﬁ delle ore 05,00 i sono svolte

regolarmente.

Il Presidente della Sub Commissione n. /(X , alle ore 44 £7, dichiara ult1mat1 i lavori relativi alla seduta

HADVS VA della sessione di esame del giomo. 3/ / { 0/ o 1% e rimette al Segretario della Commissione

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

Letto, confermato e sottoscritto.

Il Presidente della Sub Commissione Jé 9/) L0 J-RHA (ﬁxoa_%@

Il Componente | //4/1/5.//!/0 GlVZr o

[l Componente ”A‘L? sco RAFFAE/e

11 Segretario Bfﬂ%zt"! Az FhELO %%A r@&g&/gg/




COMMISSIONE n. /fg

COGNOME NOME DATA NASCITA] _DOMICILIO/CITTA'
DE MARCO ANGELO 28/08/1964 | WA w0} Ci
DEMARCO ANNUNZIATA 04/03/1967 | A, T& Tio 1
DE MARCO GRAZIA 22/09/1982 | Post sugwo 4HARE (€]
DE MARCO LUCIANO 12/12/1971 | B v bl s { ¢
DE MARCO MARIA 20/08/1865 [Colicsidnvo €4cApho |C
DE MARCO MARILENA 01/12/1995 [PRESstcee (ce) ¢
LE MIARCO PAN1ALEO 06/08/1991 |¢ ( Qe Filowp) ¢
DE MARCO ROBERTO 31/05/1983 |
DE MARCO ROSA 10/07/1976 | Te het 22¢ [Ba] |¢
DEMARCO ROSINA 18/11/1982 (Pasw ppec Cocce (84] |¢
DE MARCO VITTORIA 09/07/1980 | Pos1gNANO A npRE ¢
DE MARIA GIUSEPPE 19/03/1982 | 4 cER A (V4] ¢
DE MARIA MARCELLA 25/08/1975 | (6 £ To (<¢£) ¢
DE MARIA MARICA 19/11/1992 | PAgz Api \
DE MARIA MASSIMO 25/08/1976
DE MARIA MIRIANA 25/09/1995 @tgqﬁtﬁ/g 6L caPe |
DE MARIA VALERIA 21/06/1995 | € S5t WA ,
DE MARINI MARIANGELA 16/01/1985 | < AL vE [c¢)
DE MARIN} NADIA 01/05/1972 (T8 asc(ce)
DE MARINIS ANNAMARIA 25/08/1974 | f3 (Tow T O (P4)
DEMARINIS CESARIO 15/06/1974 | PyT( cp/'4 w0
DEMARINIS DOMENICO 19/08/1978 | Sai/ gravanm Lafowpofr]
DE MARTINO DAVIDE 08/07/1982 | YARF SE
DE MARTINO GIANLUIGI 22/04/1986 | P 4 £ 4pi [S.4]
DE MARTINO LUCA 10/06/1978 |Popfcedcvans faiam |-
[
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Bl eul CEEI0LN 0SS - PROVA ORALE

Data Seduta 31 I1 0[201 9 Tumo: 1 1 Or=: 09'00
COMMISSIONE N. //(’% Registro prova Oralen. 6
Totale: 25 Candidati

Presenti. 22 oa: DE MEO MICHELE

Assenii. 7)
e 49/ » DE MUCCI GIUSEPPE
Firme sottocomrsﬁ@e:
Presidente

u d

Componenti ”(-Q/ll Presidente comnussgne
Compaonenti é/m&m Dott ssa MafllenaNMarghese
Segretena E zéel : é? %4 .\f’)




4

OSPEDALI RIUNITI DIFOGGIA — OSS-PROVA ORALE

Cichiaro.ai eenci de GDPR (UE 687/2011¢€), di azecnaentire i trsttamento dei misi Jat perecnali cha avvengorn ecclutivaments perle fnaliti relative 3l concoreo in oggetio Inaltre dizhiaro di aver

consejnato i plico cotenente - documenti comprovanti guanto dichizralo ed autocertificatp in piattzformain fase di dcmanda di parte sipazione al corcorso

Fagna 1259 ar 3140

Motivazione ed Empalia (da0 a 2)

. Elenco Fimna - Prova: ORALE - Data: 3111072019 - Turne: 11 - Registre n.: 7 Vahwazione prova orale pupteggio 21130 MAX ICpunti
Medico Inf. Ccord./F.Q (8113
Cogngme e nome Data nascita  [comprensions, padronanza e conoscenza
OE MEOQ MICHELE 140811998 della matena nfernte al quesito {da 0 a 4}
-4
Documento Chiarezza espositiva, spinto di sintesi e 9.
4‘1' 7.8 cl Ipropnet:‘n di inguagpio lec.-sanil. (dad a 4) >
Firma =
Motivazione ed Empatia (daDa 2)
|30
zofjnome e flome Datanascita |comprensione, padronanza e conoscenza
JE MEO VALENTINA $3005/1083 delia materia riferite al quesito {da D a 4)
-|
documento Chisrezzn espositiva, spaito di sintesi e 3
W71 €l proprieta di linguaggio tec.-sanit. ({daDa 4) E
Firma
Motivazione ed Empatia {dzaDa 2) | 2}'
nome e Nome Dala nascita  |comprensione, padronanza e conoscenza
DEMETRIO ANGELINA 170211967 delta matena nferite al quesito {(da0a 4)
-]
Documento Chiarezza espesitiva, spirito di sinfesi e g
11752 CI propneta di inguaggic tec -sanrt. (da 0 a 4) >
Firma . n
Motivazione ed Empatia (da0a 2) | 2; '
Cognome & nome Data nascita |Comprensicne, padronanza e conoscenza
DE METRIO CARMELA ~v1aT delta materia riferite al quesito {da 0 a 4)
-]
Documento Chiarezza espositiva, spinto di sintest e 3
37263 PAT propriet di inguaggio tec.-sanit. (da G a 4) >
Firma m
Motvazione ed Empalia(daDa 2) ? (
w)
Connoine e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
DE MICHELE MARGHERITA 05/03/1382 della matens riferite al quesite (da 0 a 4)
Documento Chiarezza espositiva, spinto di sintesi e
2311 I proprietd di inguaggio tec.-sanit. (daf a 4)
Firma

(:{g FIvioL




10

OSPEDAL! RIUNITI DIFOGGIA —

Eichiaro,ai cenci de GDPR {UE 607/201€), di azcencentie 1 trattamento dei miei #at percenai che avwengonc ecclucivamente
consegnato 1 piico conterente ' documenti comprovanti quanto dichiarato ed autocertificato in pistteformain

0SS - PROVA ORALE

Fagna oot o Atan

perle fngdild relative 5l concores in oggetia. Inoltre dizhiare di aver
fase di demenda di pantezipaziene al sorcorso

Motrvazione ed Empatia (daD a2}

24

B Elenco Firma - Prova: ORALE - Jata: 34/10/2019 - Turno: 11 - Registre n.: 7 Yalutaziore provo ertle puntegaie 2110 MAX J0punti
Medico nf. Ccord./P.O Qs8S
Cognome e nome | . Datanascitd |comprensione. padronanza e conoscenza
DE MICHELE MARIA ADDOLORATA 241051988 delia materia riferite al quesito {da 0a 4)
i ~
Documents Chiarezza esposiliva, spinto dt sintes| e 3
10015 CI proprieta di linguagglo lec -sanit (da 0 a 4) E
Firma 2
Metivazione ed Empatia (da 0 a 2) .?J |
Cognome e nome Datanascita |comprensione, padronanza e conoscenza
DE MICHELE SALVATORE DEI1NGTS della materia nferite al quesito (da 0 a 4)
-]
Documenio Chiarezza espositiva, spirito di sinfesi e Q
_19453 cl Ipmpn’etﬁ dilinguaggio tec.-sanit. (da 0a 4) " E
Firma | 1]
Motivazione ed Empatia (da D a 2) || 3 o |
Lognome e nome Dato nascita  |Gomprensione, padronanza e conoscenza
DE MICHELI MARIELLA 5031981 1(’9“3 matena riferite al quesito (da0a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spinito di sintesi e g
847 proprieta di linguaggio tec.-sanit, (da 0 a 4) E
Firma
Motivazione ed Empatia (da D a 2) Fz_.; l
Lognome e rome Dala nascita  |comprensione, padrenanza e conescenza
DEMILIO MILENA UNIGTT defla materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chiarez=a espositiva. spinto di sintesi e g
12479 CJ proprietd di linguaggic tec.-sanit. (da 0 2 4) ﬁ
Firma
IMotivazime ed Empatia (da 03 2) /
0 e & nome Datanascita |comprensione, padronanza e conoscenza
DE MILITC DAMIAND £a/08r3982 della matena riferte al quesilo (da 0 ad)
= |
Documento Chiarezza esposiliva, spinto di sintesi e o
10281 O propret di linguaggio tec.-sanit. (da 0 3 d) =
. m
Firma I_




11

12

13

14

15

OSPEDALI RIUNIT! DI FOGGIA —

consegnato | plice cortenente - documenti comprovanti guanto dichiaralo ed autocertificato in piatteforma in "ase di dcmanda di parte sipazione al zorcorso

0SS - PROVA ORALE

Cichiaro,ai cenct de GBPR (VE 607/201€), di azceneentire i tratiomento dei nvei Jat perecnaii che avvengoro ecclucivamente par le fnditd relative sl concareo in oggetto. Inoltre dichiaro di aver

Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 311012019 - Turno: 11 - Registre n.: 7

Fagina 1.25% g 14

Valwazione prova erale punteggioc 21/390 MAX J0punti

Medico Inf.Ccord./P.O Qss
10 Connome e nome ' Data mascita I:;.‘omprensiune. padronanza e conoscenta
DE MILITO DARIA - ella matena nfente al quesito (dd 0a 4)
. —
Documento - Chiarezza espositiva, spinl di sintesi e 9,
8553 CI proprieta di inguaggio tec.-sanil. (02 0 34) E
Firma
‘ Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) II 2
.!; XF l
1 o1
Cofinome & nome Data nascitd  |Comprensione, padronanza € conoscenza
DE MILITO ROSA ~4x1411973 della materia riferite at quesito (da0a 4)
—
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi a
17054 Cl proprietd di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) " E -
Firma J
Motivazione ed Empatia (da {1 a 2) m
-Cognome € Nome If:] 13  |Comprensione, padronanza e conoscenza
DEMITO MARIA SCALA mongeg 0811 materia riferte at quesito (da 0 4)
-
Documenta_ |Chiarezza esposttiva, spirto di sintesi & S
24049 C| propneta di inguaggio tec -sanit. {(da 0 a 4) 7}1_:
Firma
{Motivazione eg Empatia (da 0a 2) | 25- |
CLognome & none Data nascila  |comprensione, padrenanza e conoscenza
DE MITRI ANDREINA ~6X19/1981 delta mateda riferite ol quesito (da0a 4)
. -
Documento Chiarezza esposiliva, spinto di sintes| g
o482 CI proprieta di linguaggio tec -sanil. (da 0 a 4) >
Firma n
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) p;
qif <\
Coonome e nome Datanascits  |comprensione, padronanza e conoscenza
OE MITRI FABRIZIO 221111982 della materia rifente al quesito {da 043 4)
Documento Chiarezza espositiva, spinto ¢ sintes! e
3470 O !pmpnela dt linguaggic tec -sanit. (da0 a 4)
Firma

Motivazione ed Empatia (daD a 2)

f‘;’ ‘ FIVLOL



OSPEDALL! RIUNITI DIFOGGIA — 0SS-PROVA ORALE Hagr1a 1. o Atap

Cichiaroe,ai eenci de GDPR (UE 607/201€), di azconeentie { trattamento da nyes dat percena’i che awvengono ecclucivamente per la Inalita retalive sl concareo in oggatio. Inoltre dizhiare di aver
consejnaio 1 plico contenente | documenti comprovanti quante dichiaralo ed autecertificatn in piattefornain ‘ase di demanda di partesipasione al sorcorsa

L Elenco Firma - Prova; ORALE - Data: 31/1072018 - Turno: 41 - Registre n.: 7 Yalutanone prova orale purtegaie 21130 MAX JGpunti
Medico inf,'Ceord /PO 0sS
16 Cognome ¢ niome : ‘Datd nascita  |comprensione, padrananza e conoscenza
DEMITRI MARIA GRAZIA ' * femaiieT della materia riferite ot quesio (da 0 a 4)
-
Documento | Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 9'
'_1 5830 CI proprieti di inguaggio tec -sanit. (da 0 a 4) Ih_: *
Firma
ivaTi i -2
. Motivazione ed Empatia (da0 2 2) e 45
17 Cognome e pome ; Data naseils  |comprensioe, padronanza e concscenta |
DE WITR ROBERT WHEH88S della materia riferte al quesite (da 0 a 4)
: =
Documento Chiarezza esposiiva, spinto di sinl2si 2
'25151'_(:' g : I[mpriel:‘i di inguaggio t2c.-sanit. {ca 0 a4d) ﬁ
Firma |
] Motwzione ed Empatia (dal a 2) l ’ z-l_ |
Cognome e nome _ Datamascila |Comprensione, padronanza & concscenza
18 DE WITRY TIZIANA 841961 della materia riferte a! quesito {da 0 a 4)
-t
Documento Chiarezza esposiiva, spinto di sintasi e o
propneta di Snguaggio tzc.-sanit (ca 0 a4) =
8976 C! E
Firma
|Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) [ Z t |
Cognoine e nome Dala mascild  |comprensioe, padrenanza e concscenza
19 D'EMMA GIOVANN CARMINE 170711064 della materia nferie at CIUESItD (da da 4)
-
Documento Chiarezza esposiiva, spirito di sint2si e Q
14405 PAT eropneta di inguaggio fac.-sand (ca 0 a4) E
Firma
Molivazione ed Empatia {dad a 2) “ -D"\ &)
Lognome e nome Data nascita lCumulensime_. padronanza e concscenza - QQ,;:{U ° ;q?‘(
20 D'EMMA MICHELE 911 11995 della matena rilerie al cuesdo (da il a 4) (5
_‘
Documento ' Chiarezza espositiva, spirto di sintasi e 3
4158 proprietd di inguaggio 2 -sant. (¢ 0 2 4) E
Firma
| Motvazione ed Empatia ida 0 a 2) % O




OSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA — 0SS -PROVA ORALE

Cichiaro.ai cener de GDPR [UE 607/201€), di azceneentire  trattamento dei nvei dat perecnai che avwengono ecclucivamente perle Enaliti relative of concoreo in oggetto. Inoltre dizhiaro di aver
consejnato 1 piico contenente | documenti comprovanti quante dichiaralo ed autocertificats in piatizforma in fase di demanda di partecipazione al corcorso

Fagua 1259 ar 4140

H. Elenco Firma - Prova: ORALE - Jata: 34/10/2019 - Turno: 11 - Registre n.: 7 ¥nlwtazione provy orale purteggie 2130 MAX JCpunti
Medico inf. CcordP.O 088
21 Connome e nome Dotz nascila  [Comprensione, padronanza e conoscanza "
DEMMA NICOLA moqesy |96l materia riferite al quesilo (a0a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e o
36918 CI |propnieta dt linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) I E
Firma
Motivazione ed Empatia (da [ a 2) _?
; =
22 Cognome & nome Data nascite  |Conprensione, pacroranza e conoseenza "
DE MONTE LUCIANO CEXBNETs della matena ment2 alquesio (da U a4)
Nocumantn Chiarezza espositiva, spirto di sintesi e Q‘
12122 PAT neaprath di inovzcgintee -sanit (da b a 4) E
Sirma
. |Motvazione ed Erpatia (ca 0a 24 21
Coeving ¢ 1ny Datd rascila Conprensione, padroranza e conoscanza
23 DEMCNTS GIOYANNI ~or1s05 della malena riferilz al quesito (da 0 a4)
-
Documento . C.hiatez7a aspasitiva, spif'o o sinlesi e g
o510 Cl propret di linguaggio tec -sanit. {da 0 2 ) :ﬁ
Firma L S
|Motvazione ed Erpatia (ca 0a 2 " -2 Q
Loguioime e nome Lalanascia - Icanprensione, padroranza e conoscanza
24 DE MOTCL! MARISA sxyier:  Jaetamatena rerite alquesito (da 0 a4}
-
Documento Chiarezza espositiva, spirio di sintesi e Q
1634 CI [proprict dilinguacgio tee. sanit. (da 0 a 4) E
Simma I
|Mobvazione ad Erpatia (ca 0a 2 AI 7
25 Cognome e noms Datanascita [ramprensione, padraranza e comnsean? s
DE MUCCI GIUSEPPE DLAIET3 delta matena riferite alquesito (da 0 2 4)
-
Docunemo Chiarezza espositiva, spirto di sintesie Q
24032 CI proprieti di linguacgio tec -sanit. (da 0 a 4) »
Sirma In
Motvazione ed Crepotia (ca0a 24 " 7 l(




La Sub Commissione n. A 3 certifica che le operazioni di accertamento dell’idoneita dei candidati assegnati dalla

Commissione Centrale, relativamente alla sessione di esame del giorno 3 '/ "/ 2019 delle ore § .00 si sono svolte

regolarmente.

Il Presidente della Sub Commissione n. ’/(‘i , alle ore /{ 49f dichiara ultimati i lavori relativi alla seduta

dDavTeetA della sessione di esame del giorno g{/{ 0{ 20t 8 e rimette al Segretario della Commissione
Centrale il presente Estratto verbale composto da n. + pagine.

Letto, confermato e sottoscritto.

[
11 Presidente della Sub Commissione (: <; AQ {‘ —
Il Componente ) %
. % |
11 Componente P il %
e ’

Il Segretario [ 2 :ffg/;auc [, /7////;
A




COMMISSIONE n. ___{9 31.10.2019 ORE _ §'¢)
COGNOME NOME DATA NASCITA[ DOMICILIO/CITTA’ | DOCTR=NT | FIRMA CANDIDATI
DE MEO MICHELE 14/08/1998 YAy fiazie iy /AHI_&IF LR
DE MEO VALENTINA 13/05/1983 | ania Pot (l‘\f‘r) \\bﬂ: K\ !/\
DEMETRIO ANGELINA 17/02/1967 |cpRABC<10  (SAr) Mb,; LL@Q\
DE METRIO CARMELA 23/03/1972 QSCt A (2R) o (Q]‘&,LLJQLD
DE MICHELE MARGHERITA 06/02/1982 | chonn o ( i) lﬂ{ofLy jge W'
DE MICHELE MARIA ADDOLORATA 24/05/1968 Ifoges (D,.' g;ﬂm_n;é h CC(‘ (15!& & o
UE MICHELE SALVATORE 06/11/1975 |oR, A {BE) Wl
DE MICHELI MARIELLA 05/03/1981 |Caspcans (LE) Vol / %-’E@ﬂ
D'EMILIO MILENA 24/12/1977 e 7~ A SSENTFS
DE MILITO DAMIANO 09/08/1982 | i 1 tame R =2
DE MILITO DARIA 25/10/1957 | o@.1m fg, 2) » VUL arue |
DE MILITO ROSA 24/04/1973 /S £ 5 AN T
DEMITO MARIA SCALA 23/10/1990 | HARSA €A (TA) o, D
DE MITR! ANDREINA 26/09/1981 | ~n?2peica. o Lsccs (L.

DE MITRI FABRIZIO 27/11/1982 R &) NN WAN
DEMITRI _ MARIA GRAZIA 19/08/1971 |iamDucia [T4) IR r][(ﬂi;/',c;w,
DEMITRI  |ROBERTO 29/10/1985 |~ 13 QA Z; x) P\

DE MITRY TIZIANA | 28/04/1961 | oWy (c3) % 1[1;\“4“1 <
D'EMMA GIOVANNI CARMINE 17/07/1964 |G /{,mﬂmozm i T S LD
D'EMMA MICHELE 29/11/199%6 W52 npg i) bootv 7
D'EMMA NICOLA 22/02/1983 o o XA,

DE MONTE LUCIANO 06/08/1978 [T = fp,)’ n Q{é‘;ﬂi  duelord
DEMONTIS GIOVANNI 20/08/1985 | \A 2ol s NS

DE MOTOLI MARISA 22/03/1972 s LAsSEnTS (O
DE MUCCI GIUSEPPE 22/01/1973 | Anpia (BT) ~ -2,




,, 0SS - PROVA ORALE

Data Seduta: 31 I1 0/201 9 Turni 1 1 S 09.00

COMMISSIONE N. %

Registro prova Oralen. 12

Totale: 25 Candidati

Presenti: | 02 pa: DE ROSA ROSA

Assenti: [
2.

Ammessiconriserva:i_ N /9__ J » DESANTIS ANTONIO

Firme sottocommissione:

Presidente SDD(Q_

Componenti p:mmme { ?g‘qol %ﬁ
Componenti &Q\ME(QQQ.Q NAD

Segreteria \




OSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA — 0SS - PROVA ORALE Pagina 1269 di 4140

Dichiaro,al sensi del GDPR (UE-697/2018), di acconsentire il irattamento dei miei dati personali che avvengono esclusivamente per e finalita relative al concorso in oggetto. Inoltre dichiaro di aver
consegnato il plico contenente i documenti comprovanti quanto dichiarato ed autocertificato in plattaforma in fase di domanda di parlecipazione al concorse.

N Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 31/10/2019 - Turno: 11 - Registro n.: 12 Yalubaions g utale punizaale 21130 MAX S0puntt
Medico Int./Coord JP.0O. 0SS
1 Coonome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
DE ROSA ROSA 04/09/1087 della materia riferite al quesilo (da 0 a 4)
-4
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 2
513 Cl Ipropﬁela di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4} '2
Firma UL
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) )
S0
2  Cognome g pome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
DE ROSA ROSARIO 1811211987 defla materia riferite al quesito {(da 0 a 4)
-.'
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintes| e =
10953 CJ Iproprieta di linguagglo tec.-sanit. (da 0 a 4) .'rl_*,
Floma | m
Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) | ZQ l
3 Co e @ nome Comprensione, padronanza e conoscenza
DE ROSA SALVATORE 20/08/1982 della materia riferile al quesilo (da 0 a 4)
-]
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e 2
37791 Cl propriela di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) 2
Fimma m
Motivazione ed Empatia {da 0 a 2) 2?
4  Cognome & nome Data nasclta |Comprensicne, padronanza e conoscenza
DE ROSA VALENTINA 5070z |della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-
Doctimento JChlare.zza esposiliva, spirito di sintesi e 3
1291 CI proprieta di linguaggio tec.-sanil, (da 0 a 4) Ig
Firma m
|Molivazlone ed Empatia (da 0 a 2) 3 O
5 Cognome e nome Data nasclta |comprensione, padronanza e conoscenza
DE ROSE DOMENICO 20/07/1981 della maleria riferile al quesito (da 0 a 4)
— e -
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e /_\( 5 S t N; \ T 9
2858 Cl proprieta di linguagygio tec.-sanit. (da 0 a 4) ':g
Firma UL
Molivazione ed Empatia {da0a 2) //




OSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA — 0SS - PROVA ORALE Pagina 1270 di 4140

Dichiaro,ai sensi del GDPR (UE-697/2016), di acconsentire il trattamento dei miel dati personali che avvengono esclusivamente per le finalila 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 pariecipazione al concorso.

N Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 31/10/2018 - Turno: 11 - Registro n.: 12 Yalutazione prova orafe puntegqio 21/30 MAX 30punl
Medico Inf./Coord./P.O, 0SS
& Coonome e nome Data nasclta |Comprensione, padronanza e conoscenza
DE ROSE MANUEL DB/03/1891 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
) -
Documento_ Chiarezza espositiva, spirito di sinlesi e 3
11042 €I proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) B
Firma ! : m
Motivazione ed Empalia {da0a 2) | Z t'
7 Cognoms e nome Data nasclta |Comprensione, padronanza e conoscenza
D'ERRICO ANTIMO 05/09/1988 della materia riferile al quesilo (da 0 & 4)
—‘
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e T — g 9.
7283 CI propriela di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) A c,Jb S t MT L‘; P
Firma m
Motivazione ed Empatia (da0 a 2) | :l
8 Cognomeenome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
D'ERRICO CARMELA 21112/1981 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 9|
7177 Cl proprieta di linguaggio lec.-sanil. (da 0 a 4) Ir!_'
inma m
Motivazione ed Empatia (daDa 2) 2 q
9 Coanome e nome Data nascita  |Comprensione, padronanza e conoscenza
D'ERRICO DOMENICO 10/06/1983 della materia riferile al quesilo (da 0 a 4)
-t
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintest e 9
7617 PAT |proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) 1‘2
Firma =
Molivazione ed Empalia (da 0 a 2) 3 O
10 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
D'ERRICO MARIA 03/10/4073 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e

12206 PAT proprieta di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4}

IIvioL

u
|

Molivazione ed Empatia (da 0 a 2) 28




OSPEDALI! RIUNITI DI FOGGIA — 0SS - PROVA ORALE Pagina 1271 di 4140

Dichiaro,al sensi del GDPR (UE-697/2016), di acconsentire il trattamento dei miei dali personali che avvengono esclusivamente per [e finalita relative al concorso in oggetto. Inoltre dichiaro di aver
consegnale il plico conlenente i documenti comprovardi quanto dichiarato ed aulocertificalo in piattaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.

L Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 31/10/2018 - Turno: 11 - Registro n.: 12 Valutaziona prova orale punteqao 21130 MAX 30punti
Medico Inf./Coord./P.O, 0SS
11 Cognome e nome . Data nascita |comprensicne, padronanza e conoscenza
D'ERRICC MARIA LEONARDA * 18/07/1982 della materia riferite al QUESHO (da Oa 4)
. =4
Bocumento ! . Chiarezza espasiliva, spirito di sintesi e =
1046 CI proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) =
Firma m
Motivazione ed Empalia (da0a 2} Ié o i
12 Cognome e nome Data nasclta |Comprensione, padronanza e canascenza
D'ERRICO RAFFAELLA 2716211992 della materia riferite al quesilo (da 0 a 4)
-t
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi 9'
2604 ClI proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da0 a 4) 'J_’,
Firma m
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) 3
13 Cognome e porie Data nasclta |comprensione, padronanza e conoscenza
D'ERRICO ROSARIA aszngry  |della materia riferite &l quesito (da 0 a 4)
)
Documente Chiarezza espositiva, spirito di sinlesi e -
7212 ¢l proprieta di linguaggio tec.-sanit. {d4a 0 a 4) P4
Elrma o
lMolIvazlone ed Empalia (da0a 2) Z (1
14 Cognome s nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
DERRICO TIZIANA 1411011974 della materia riferile al quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
13773 PAT |proprieta di linguaggio lec.-sanil. {da 0 a 4) r!_’_
Firma m
Motivazione ed Empatia {(da 0 a 2) 2 é
g A ).
15 Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza 1 ™CO ZG
DE RUBERTIS VERONICA 26/06/1952 della maleria riferile al quesito (da 0 a 4)
-q
Documento Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e 3
31228 CI proprietd di linguaggio tec.-saniL. (da 0 a 4) 2
Firma -
Motivazione ed Empalia {da D a 2) ’Z‘g




OSPEDALI RIUNIT! DI FOGGIA —

consegnalo il plico contenenle | documenti comprovanti quanto dichiaralo ed aulocertificato in piattaforma in fase di domanda di parlecipazione al concorso.

0SS - PROVA ORALE

Dichiaro,ai sensi del GDPR (UE-697/2018}, di acconsentire il trattamento dei miei dali personali che avwengeno esclusivamenle per le finalila relative al concorso in oggetto, Inolire dichiaro di aver

Pagina 1272 di 4140

L Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 31/10/2019 - Turno: 11 - Reglstro n.: 12 Valutazione prova orale punteggio 21/30 MAX 30punti
Medico Inf./Coord./P.O. 0SS
16 Cognome e nome Data nasclta |comprensione, padronanza e conoscenza
DE RUVO ROSSELLA 1311111982 della materia riferite al QUES“O (da Da4g)
—‘
Documento ' Chiarezza espositiva, spirilo di sintesi e 3
4747 Cl . propriela di linguaggio lec.-sanit. (da 0 a 4) ':g
Firma m
Molivazione ed Empalia (da 0 a 2) [ 2?
17 Cogpome e noma i ' Datanasclla |Comprensione, padronanza e conoscenza
DE RUVO VINCENZO MASSIMILIANO 11/08/1673 della materia riferite al quesilo {da 0 a 4)
-4
Deocumento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 9'
1976 ClI proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) =
Firma —
Motivazione ed Empalia (da0 a 2) 2 ?
18 Cognomi¢ & home Data pascita |comprenstane, padrenanza e conoscenza
DE SALVE ANTONELLA 1411211080 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-
Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
4174 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) >
Firma L
Molivazione ed Empatia (da0a 2) %
1¢ Cognome e noms Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
DE SALVE BIAGIO SIMONE oaoirggp  |della materia riferile al quesito (da 0 a 4)
-.t
Doctumento FChiarezza espositiva, spirito di sintesi e 3
12631 C1 proprieta di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) z
Firma .
Motivazione ed Empalia (da0a 2 2
patia ( ) 20
20 Coanome e nome Data nasclta Comprensicne, padronanza e conoscenza
DE SALVO SANTO 01111968 della materia riferile al quesilo (da 0 a 4)
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintest e
24222 Cl |proprieta di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4)
Firma

Molivazione ed Empatia (da 0 a 2)
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Dichiaro,ai sensi del GDPR (UE-697/2016}, di acconsentire il trattamento dei miel dall personali che avwwengono esclusivamente per le finalita relative al concorso in oggetto. Inolire dichiaro di aver
consegnato Il plico contenente i documenti comprovantt quanto dichiaralo ed autocerlificato in piatiaforma in fase di domanda di partecipazione al concorso.

. Valutazi p rale puntegglo 21/30 p
N Elenco Firma - Prova: ORALE - Data: 31/10/2019 - Turno: 11 - Registro n.: 12 Aipziong OTova Or2io pun 2 WAX 30punti
Medico Inf.JCoord.JP.O. 0SS
21 Cognome e nome _ Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
DE SANDI SILVANA 30/41/1072 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
e |
. Documento Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e S
10920 PAT proprieta di linguaggio tec.-sanil. (da 0 a 4) ,2
Firma m
Motivazione ed Empatia (da 0 a 2) ‘ 2 §1
22 Cognome e nome Data nascita |comprensione, padronanza e conoscenza
DE SANTIS ALESSIA £ 20/12/1995 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-
Documento . Chiarezza espositiva, spirito di sintesi e 9|
714 Gl proprieta di linguaggio lec.-sanit. (da 0 a 4) l'g
Firma m
\ Motivazione ed Empatia (da 0 a 2} 3
J | I
23 Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
DESANTIS ANNAMARIA 22/07/4979 |de[|a materia riferile al quesito (da 0 a 4}
-
Documento IChiarezza esposiliva, spirito di sintesi e <
6812 PAT proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4) ’2
Eimma m
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2) 2 l?
24 Cognome e nome Data nascita |Comprensione, padronanza e conoscenza
DE SANTIS ANTONELLA osiosigze  |0€8 materia riferite al quesito (da 0 a 4)
—'
Documentg Chiarezza espasitiva, spirilo di sintesi e 3
6524 PAT proprieta di linguaggio tec.-sanit. (da 0 a 4} '2
Firma m
Molivazione ed Empatia (da0 a 2) 3
25 Cegnome a nome Data nascita |compransione, padronanza e conoscenza
DESANTIS ANTONIO 24/12/1988 della materia riferite al quesito (da 0 a 4)
-‘
Documento Chiarezza esposiliva, spirito di sintesi e 3
23727 Cl proprieta di linguaggio tec.-sanit. {da 0 a 4) '2
Flrma "
Motivazione ed Empalia (da 0 a 2) ’31:’




La Sub Commissione n. 20O certifica che le operazioni di accertamento dell’idoneitd dei candidati assegnati dalla

Commissione Centrale, relativamente alla sessione di esame del giorno 2} -{0-29(P delle ore S.Q2  si sono svolte

regolarmente.
Il Presidente della Sub Commissione n. _ 2o , alle ore }i, o5 dichiara ultimati i lavori relativi alla seduta
HOTTOF LD della sessione di esame del giomo. 2\ - ip- 20 (9 e rimette al Segretario della Commissione

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

Letto, confermato e sottoscritto.

11 Presidente della Sub Commissione PeHME((L SARL Siaﬂ.&w

1l Componente C APoTOSTe RosARiA @@'Mp GLVOLOJ@
Il Componente NV ERD OLriTE LA M:d{/o WQ?'Q_

I1 Segretario ?A\_\ Razi d U CQ.SR\‘&O E\?WQLL wu eofl @O



LGy,

COMMISSIONE n. 31.10.2019 ORE  Hco
COGNOME NOME DATA NASCITA]  DOMICILIO/CITTA' FIRMA CANDIDATI
DE ROSA ROSA 04/09/1987 |Cunpblp PERTICARA
DE ROSA ROSARIO 16/12/1987 | W oaLt
DE ROSA SALVATORE 29/09/1982 | Wil Ho Lo of e Yy oo
DE ROSA VALENTINA 15/07/1982 | CRAGMAM.O Voliiios O:@sha.
DE ROSE DOMENICO 20/07/1981 | ASSECHTE
DE ROSE MANUEL 08/01/1991 | Ccosc\ZA Hop e ?

U ERKILU ANTIMO 05/09/1986 | _—— ASCe WT &
D'ERRICO CARMELA 21/12/1981 |HoHTE SANT \BNEELD yewrefo Lo
D'ERRICO DOMENICO 10/06/1983 |\t our i Sprd AUEELG ' e
|D'ERRICO MARIA 03/10/1973 || YCER MK

D'ERRICO MARIA LEONARDA 18/07/1982 |wpyEeEnota

D'ERRICO RAFFAELLA 27/02/1992 | Tnlin

D'ERRICO ROSARIA 22/02/1972 [< yecivo (coseeta)

D'ERRICO TIZIANA 14/10/1974 |RR\ 1S

DE RUBERTIS VERONICA 26/06/1993 |soiss (nb o cavoLR((

DE RUVO ROSSELLA - 13/11/1982 |Keu 77y Lol

DE RUVO VINCENZO MASSIMILIANO | 11/08/1973 | R AR\

DE SALVE ANTONELLA 14/12/1989 | yeLi € (LE )

DE SALVE BIAGIO SIMONE 04/01/19%0 [Bronkwn (LE |

DE SALVO SANTO 01/11/1966 |C.y Al boSAMIO (P4

DE SANDI SILVANA 30/11/1972 R pQ\

DE SANTIS ALESSIA 20/12/1995 | CoReL p

DESANTIS ANNAMARIA 22/07/1979 | eanereora. (06 ) =
DE SANTIS ANTONELLA 08/06/1978 [Sarecn @ CSNRE : St o AL
DESANTIS ANTONIO 24/12/1988 [RSTOHDELA (HATERA i o Dpea 1>




II Raglona Fuglla
oo,u—_ OSPEDALI RIUNITI

Azlenda Ospedalliaro — Unlversitaria

ﬁ]"lm FOGG!A

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

Giorno 31/10/19 Sessione Mattina Ore

Il candidato illustri i principali metodi per la conservazione degli alimenti

Quesito numero |

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

Foggia, li 1l/La candidato/a

3T0TT 2019
"(@ r-p 1’2 j




"II Raglone Puglia
00 S PEDALI RIUNITI
Arlienda Ospedailero - Universitaria

1 R FOGGIA

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

Giorno 31/10/19 Sessione Mattina Ore
o - - - - L3 » L] i -
g I1 candidato illustri la procedura di vestizione e svestizione del paziente
= . »
Z emiplegico
o

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

s

Foggia, Ii 310772019 II/La candidato/a
A 42 A0 ajsldente mmissione \k{ confermo e sottoscrivo




Raglone Puglla

oS PEDALI RIUNITI
Aztenda Ospedaliero - Universitaria

_
=a " RR FOGGIA
)

o

A er—

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

Gierno 31/10/19 Sessione Mattina *  Ore
° - » L L el -
3 1l candidato illustri la preparazione del carrello per l'igiene e la procedura per la
B cura degli occhi, del naso e della bocca
o

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

Foggia, li 310772048

gRE &,5€

II/La candidato/a
identef Commissione confermo e sottoscrivo

oly Jfoiw% u[qt-,a/k?é




|| Raglone Puglla
0,0,|-L— OSPEDALI RIUNITI

— {'r?j = Azlanda Qspedajiaro - Universitaria

——““Rnli FOGGIA

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

Giorno 31/10/19 Sessione Mattina Ore

11 candidato illustri gli organi di senso del corpo umano

Quesito numero [Zth:

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

Foggia, li Il/La candidato/a

Presidzr?ne confermo e sottoscrivo
T
) ){U/ Eg,\ggmm klogee

16,05




|I Raglona Fuglia
OO_JJ_ OSPEDALI RIUNITI
— T Azlenda Ospedallero — Univarsitaria

"""" RR FOGGIA
Ny

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

Giorno 31/10/19 Sessione Mattina Ore
6, ;
° - » » - L4 - L}
g 11 candidato illustri la procedura di assistenza del paziente a letto con vomito o
= nausea
E
=
o

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

Foggia, li

12: 1%

[I/La candidato/a
j "%’ﬁ missione confermo e sottoscrivo

31 0TT 2019

opEDAY
= Ril tth




Reglona Puglia
0()!\“— OSPEDALI RIUNITI

—— = Azlenda Ospadaollaro - Universitaria

""""" RR
—“" FOGGIA

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

Giorno 31/10/19 Sessione Mattina Ore
7
=]
g Il candidato illustri la procedura di rilevazione del peso corporeo del paziente con
: sedia bilancia
3
=
o

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

Cte Ao SS

II/La candidato/a
confermo e sottoscrivo

%‘Ow—» Lo PRl




Il" Reglone Puglla
00._‘ OS PEDALI RIUNITI

O Azlanda Ospedallaro - Universitaria

E“"R'Rl FOGGIA

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

Giorno 31/10/19 Sessione Mattina Ore

8

g

= Il candidato illustri il concetto di profilassi preventiva e come si attua

4

S

g

=

&

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

an 31077 -
Foggia, 1i 2013 J/@; m ' Il/La candidato/a

Commissione confermo e sottoscrivo

b D o 2

PAR R




“ Reglone Puglia
0[) OS PEDALI RIUNITI
Azienda Ospedaliero — Unlversitaria

"""" RR FOGGIA
_ﬂll

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

Giorno 31/10/19 Sessione Mattina Ore
9
g
5 Il candidato descriva il significato del termine burn out
=]
i
=
o

IV/La Sottescritto/a dichiara sotto la propria respgnsabilita di aver estratto il quesito numero:

1I/La candidato/a
e Com@ssmn&: confermo ¢ sottoscrivo

Fouse LV

N

Foggia, 1i 31 OTT-2019
A0:923




Reglone Pugllc

00, OSPEDALI RIUNITI

— 3 —_— Azlenda Ospedailerc — Universitaria
“ Rk FOGGIA

!

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

Giorno 31/10/19 Sessione Mattina Ore
10
2 Il candidato illustri la preparazione del carrello dell'igiene e 1a procedura per
; l'igiene del cavo orale di un soggetto non collaborante e come si procede allo
2 smaltimento dei rifiuti e alla disinfezione del materiale utilizzato
&

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

Foggia, i I -BTF61e AT I/La candidato/a

g ‘-\\;:W\Presidente issione conferfjo; e sottoscrivo
1 VN
~ = . s - L o
W, t{. '{J{' e/( ) S )QT) > J\/
i e 7 “




“ Reglone Puglla
OOL CSPEDALI RIUNITI

oy = Azlenda Ospedailero - Universitaria

—HllRR FOGGIA

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

Giorno 31/10/19 Sessione Mattina Ore

11

2

- T

- Il candidato illustri la raccolta di campioni biologici a fini diagnostici
=

2

=

(=g

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

Foggia, i _3 1 OTT-20415 II/La candidato/a
confermo zsoﬁseﬁvo




II rRaglone Puglla

—r oS PEDALI RIUNI1TI 1
5 Azlenda Ospedallero — Universitaria |

'—*““"RR FOGGIA

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

Giorno 31/10/19 Sessione Mattina Ore
21 '
° - L - L] L3
3 Il candidato descriva quali prestazioni sono dirette al recupero funzionale e
2 sociale dei soggetti anziani
&

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

II/La candidato/a

nissione confermo e sottoscrivo

'\OJ %\o ﬂﬂa G)-;()—HMU

Foggia, li 31 OIF 2619
SR 9. 45




Il Reglone Puglla
S PEDALI RI UNITI
— (-B —. Azlenda QOspedaliero - Universitaria

‘"—*"IIIL& FOGGIA

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

Giorno 31/10/19 Sessione Mattina Ore
22
g
2 il candidato descriva cosa si intende per profilassi delle malattie infettive
(=
g
o

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

ore //{’-"*-D

Foggia, i II/La candidato/a
31 orT 2019 - Presidente issione confegmo e sottoscriv




“ Reglone Puglia

00 OSPEDALI] RIUNITI
— Azlenda Ospedollero — Universitaria

—nllu\ FOGGIA

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

Giorno 31/10/19 Sessione Mattina Ore
26
g I1 candidato indichi cosa si intende per Tes!:o Unico sulla Sicurezza (D. Lgs.
5 81/2008) .
.“§'
o

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

Foggia, i

[I/1a candidato/a

poxs




II" Regione Puglia
00, OSPEDALI RIUNITI

Azlenda Ospadallers — Univarsitaria

= .RR FOGGIA
Ty

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

3

Giorno 31/10/19 Sessione Mattina Ore

27
>
E Il candidato illustri il concetto di miglioramento degli stili di vita
[=]

E
=

o

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

Foggia, Ii II/La candidato/a

ssione confermo sotto;riy
40 : 58 /),( % %tz /é%’f



L /fj( Lo

" Rag'one Puglla
00,.“—- OSPEDALI RIUNITI

o Azlendao Ospedaliera — Universitaria

=_']“er FOGGIA

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

Giorno 31/10/19 Sessione Mattina Ore
16 .
° - - L] - - L
e Il candidato illustri la preparazione del carrello delle medicazioni e il
: procedimento per la sostituzione di una medicazione su ferita asciutta
E ,
o

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

II/La candidato/a

'_ nte C issione confermo e sottoscrivo

Foggia, li J1orm 2019




“ Reglona Puglla
oou-_ CSPEDALI RIUNITI

Arlenda Ospodoilaro — Universttaria

E‘il(“)li'lb__ FOGGIA

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

Giorno 31/10/19 Sessione Mattina Ore
14
e
]
2 Il candidato illustri le patologie da dipendenza da alcool e da sostanze
=]
g
o

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

Foggia, li - : Il/La candidato/a
PR 50 310771 2019 ' confermo e sottoscrivo

b
N

U (2




II" Regluna Pugllo
2 OS PEDALI RILUNITI

Azlenda Ospedallero - Universitaria

00
S BR FOGGIA
L

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

Giorno 31/10/19 Sessione Mattina Ore

15

g

<

: Il candidato parli dell'assistenza al paziente con disturbi mentali
[=]

g

g

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

Foggia, li

II/La candidato/a

10T 7039
A G0 org e




|| Reglone Puglia
OOJ_JI— OSPEDALI RIU®NITI

Azfenda Ospadallero - Universitoria

:“‘IIRR FOGG1A

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

Giorno 31/10/19 Sessione Mattina Ore
18
=) . . . »
g Il candidato parli della presenza di anziani parzialmente o totalmente non
- autosufficienti nelle case protette.
g
-
=

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

S

Foggia, li 31 01T 2018
O A~ 15

. 1l/La candidato/a
idente Comryjissione confermo e sottoscrivo
' o/ (Serana Qrome s>
a!




“ Raglone Puglia
00 OSPEDALI RIUNITI
e T R Azlanda Ospedailara - Universitaria

_”Rr
—“" FOGGIA

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

Giorno 31710119 Sessione Mattina Ore
20
£
]
5 Il candidato descriva le principali patologie dell'invecchiamento.
=
&

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

t

II/La candidato/a
confermo e sottoscrivo

Foggia, li 3 1 573

A& 22




Il Raglona Fuglio

00 .- OSPEDALI RIUNITI
—_ :} —_— Azlendda Ospadaliero — Universitaria

_"["IR'.R; FOGGIA

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

Giorno 31/10/19 Sessione Mattina Ore
25
° [ ] - - L] - - - - - »
g 1l candidato illustri cos'é il servizio di Prevenzione € Protezione di una Azienda
- .
R Ospedaliera
E
&

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

Foggia, li/A/(r“J'} 5

[1/La candidato/a
issione confermo e sottoscrivo




Il Reglone Pugilo
oor_\u.__ OSPEDALI RIUNITI
| —

oot Azlenda Ospedaoilaro - Universitaria

——“"RR FOGGIA

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

Giorno 31/10/19 Sessione Mattina Ore
19
g
<
5 11 candidato parli delle principali tossinfezioni alimentari.
=]
&

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

Foggia, li 31 077.2019 IV/La candidato/a

confermo e sottoscrivo
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17
o Il candidato descriva le caratteristiche del gruppo multidisciplinare di
=
g professionisti che realizza I’integrazione tra servizi sociali e sanitari, nonché tra
2 interventi ospedalieri e territoriali
o
=
&

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

Foggia, li 310172019
A3 0f

I1/La candidato/a
confermo e sottoscrivo

(<
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= 11 candidato illustri il ruolo dell'OSS nell'assistenza al paziente con insufficienza
; respiratoria durante un trasporto
o

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

Foggia, 1i 3112013

137¢

II/La candidato/a
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g Il candidato illustri il procedimento.la procedura di confezionamento per il
= trasporto di biancheria infetta e di materiale infetto.
o

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

II/La candidato/a
confermo e sottoscrivo

¥\W %a?‘hv\n, i%nmg

Foggia, 1i 31
oneA3:25
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Il candidato illustri la classificazione dei rifiuti sanitari

Quesito numero (AL

II/La Sottoscritto/a dichiara sotto la propria Pesponsabilita di aver estratto il quesito numero:
QUESITO  ow ESTRATTO

I/La candidato/a

A ; - :
% res%ommxssmne confermo e sottoscrivo
/,Z/-. 53_2%11, Refeana ¥ QO'M@_/
cd

Foggia,li _3 1 0172019
A3:98
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% Il candidato illustri gli interventi per la salute mentale dopo Ia Legge 180/1978
5

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

Foggla, I Ii/La candidato/a
310TT 2019 | g confermo e sottoscrivo
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2

9

g Il candidato illustri la gestione del paziente durante il "' fine vita"

o

.5 L]
=

o

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

QUES T MO ESeATO

Foggia, li II/La candidato/a

ommissione confermo e sottoscrivo

72 8,00 Qo Slomona.

- 3107TT 2019
nee 13.2.5




31 ottobre MATTINO

[l candidato illustri i principali metodi per la conservazione degli alimenti

[l candidato illustri la classificazione dei rifiuti sanitari

{I candidato illustri la procedura di vestizione e svestizione del paziente emiplegico

tl candidato illustri la preparazione del carrello per l'igiene e la procedura per la cura degli occhi, del naso e della bocca

[ candidato illustri gli organi di senso del corpo umano

[ candidato illustri la procedura di assistenza del paziente allettato con vomtito o nausea

1 candidato illustri la procedura di rilevazione del peso corporeo del paziente con sedia bilancia

1 candidato illustri il concetto di profilassi preventiva e come si attua

| candidato descriva il significato del termine burn out

! candidato illustri l2 preparazione del carrello dell'igiene e la procedura per l'igiene del cavo orale di un soggetto non collaborante e
:ome si procede allo smaltimento dei rifiuti e alla disinfezione del materiale utilizzato

1 candidato illustri la raccolta di campioni biologici a fini diagnostici

| candidato illustri il procedimento.la procedura di confezionamento per il trasporto di biancheria infetta e di materiale infetto.

| candidato illustri la gestione del paziente durante il " fine vita"

| candidato illustri le patologie da dipendenza da alcool e da sostanze (\.\‘\ 'L“‘Q
A

3

| candidato parli dell'assistenza al paziente con disturbi mentali

| candidato illustri la preparazione del carrello delle medicazioni e il procedimente per la sostituzione di una medicazione su ferita
sciutta

| candidato descriva le caratteristiche del gruppo multidisciplinare di professionisti che realizza I’integrazione tra servizi sociali e
anitari, nonché tra interventi ospedalieri e temitoriali

| candidato parli della presenza di anziani parzialmente o totalmente non autosufficienti nelle case protette.

candidato parli delle principali tossinfezioni alimentari.

| candidato descriva le principali patologie dell'invecchiamento. -\qeﬁﬂﬂﬁé
o SN
S T\
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candidato descriva quali prestazioni sono dirette al recupero funzionale e sociale dei soggetti anziani 2 Q?, S ‘l%)

Sl ey B
candidato descriva cosa si intende per profilassi delle malattie infettive o) S

Epus\

candidato illustri gli interventi per la salute mentale dopo la Legge 180/1978
candidato iilustri il ruolo dell'OSS nell'assistenza al paziente con insufficienza respiratoria durante un trasporto
candidato illustri cos'¢ il servizio di Prevenzione e Protezione di una Azienda Ospedaliera
candidato indichi cosa si intende per Testo Unico sulla Sicurezza (D. Lgs. 81/2008) .
candidato illustri il concetto di miglioramento degli stili di vita : -~
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