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	Genova, li __.__.____







Prot. n° ________
	Ai signori candidati

della selezione per incarico di funzione 
“………………….”
Loro indirizzi




OGGETTO:
Convocazione al colloquio dell’Avviso di Selezione Interna per il conferimento dell’incarico di funzione denominato “…”, afferente a ….
Secondo quanto disposto dal Regolamento aziendale Incarichi di funzione, di cui alla deliberazione n. 292/2019, con la presente si comunica che le SS.LL. sono convocate a sostenere il colloquio relativo all’Avviso di Selezione Interna per il conferimento dell’incarico di funzione “…”, afferente a …, alla quale sono stati ammessi con provvedimento n. ……….., il giorno:
… … … …, alle ore …
presso la A.S.L. n. 3 – Sala A,  piano  -2  
sita in Via A. Bertani, 4  – 16121 Genova 

O

presso la Asl 3 – Aula … – piano … - S.C. Aggiornamento e Formazione

sita in Via G. Maggio 6 - Genova Quarto
per la rilevazione della temperatura corporea e per la verifica del possesso della certificazione verde COVID.

L’espletamento della selezione avverrà nel rispetto delle norme di distanziamento sociale e con l’adozione delle altre misure di protezione finalizzate alla riduzione del contagio da COVID-19.
La selezione si svolgerà in sala aperta al pubblico e con domande a sorteggio. 
La SS.LL. dovranno, pertanto, presentarsi nel giorno, ora e nell’Aula … sopra indicati, per sostenere il colloquio, munite dello stesso documento di riconoscimento che è stato presentato insieme alla domanda di partecipazione o di nuovo documento di riconoscimento in corso di validità, ovvero mediante acquisizione di apposita dichiarazione ex art. 45 c. 3 del D.P.R. n. 445/2000.
Si rende noto, altresì, che qualora le SS.LL. non dovessero presentarsi nel giorno e ora sopra indicati, saranno ritenute rinunciatarie.
Distinti saluti.
 


d’ordine del Presidente della Commissione di valutazione





                 (Dott./Dott.ssa …)


                                                         Il Segretario della Commissione di valutazione
                                                                                                   (…)
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