
 

 
SELEZIONE AI SENSI DELL’ART. 12 DEL DECRETO DEL PRE SIDENTE DELLA REGIONE 
AUTONOMA FRIULI VENEZIA GIULIA 23 DICEMBRE 2019 N. 0226/PRES. COORD. CON 
DECRETO DEL PRESIDENTE DELLA REGIONE FRIULI VENEZIA  GIULIA 14 DICEMBRE 
2020 N. 176/PRES. PER L’ASSUNZIONE A TEMPO INDETERM INATO E A TEMPO PIENO DI 
N. 4 UNITÀ CON IL PROFILO PROFESSIONALE DI “OPERATO RE SOCIO SANITARIO” 
(CATEGORIA B - POSIZIONE ECONOMICA B5) DA ASSEGNARE  AL SETTORE IV “SERVIZI 
ALLA PERSONA E ALLA COMUNITA’”  
 
 

AVVISO DI CONVOCAZIONE ALLA PROVA DI IDONEITÀ 
DEI CANDIDATI COLLOCATI NELLA GRADUATORIA TRASMESSA  DALLA REGIONE 

AUTONOMA FRIULI VENEZIA GIULIA - CENTRO PER L’IMPIE GO DI PORDENONE  
 
 
Si comunicano di seguito le giornate in cui si svolgerà la prova di idoneità per i candidati collocati 
nella graduatoria trasmessa dalla Regione autonoma Friuli Venezia Giulia - Centro per l’impiego di 
Pordenone. 
 

Qualora nelle presenti sessioni si dovesse raggiung ere il numero di idonei necessario la 
selezione si interromperà. 
 

Lunedì 26 giugno 2023 
Mattina 
Sede dei Servizi Sociali del Comune di Pordenone – 3° piano scala B della Cittadella della Salute sita  
in Via Montereale n. 32 -  33170  Pordenone (PN) 
 

ORA 
POSIZIONE IN 

GRADUATORIA  
 

CODICE FISCALE 
09:00 1 CLT********Z129K 

09:30 2 GVL********F912B 

10:00 3 BCC********G888J 

10:30 4 DNN********Z133N 

11:00 5 DLL********D64PL 

11:30 6 VTL********F839N 

12:00 7 STF********D862P 

12:30 8 MNG********Z112J 

13:00 9 VLL********L424T 

 

Lunedì 26 giugno 2023 
Pomeriggio 
Sede dei Servizi Sociali del Comune di Pordenone – 3° piano scala B della Cittadella della Salute sita  
in Via Montereale n. 32 -  33170  Pordenone (PN) 
 

ORA 
POSIZIONE IN 

GRADUATORIA  
 

CODICE FISCALE 
14:00 10 BJR********Z160Z 

14:30 11 CST********E573P 

15:00 12 SNT********G888B 

15:30 13 DLL********Z330R 

16:00 14 LNG********D708K 
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16:30 15 MRS********Z100L 

17:00 16 PST********Z129R 

17:30 17 PTR********G888G 

18:00 18 STN********Z129K 

 

Martedì 27 giugno 2023 
Mattina 
Sede dei Servizi Sociali del Comune di Pordenone – 3° piano scala B della Cittadella della Salute sita  
in Via Montereale n. 32 -  33170  Pordenone (PN) 
 

ORA 
POSIZIONE IN 

GRADUATORIA  
 

CODICE FISCALE 
09:00 19 MRD********G888R 

09:30 20 PLT********G888V 

10:00 21 DFR********G888O 

10:30 22 BLS********Z138A 

11:00 23 MRC********G888T 

11:30 24 CBN********Z129H 

12:00 25 CPP********I073R 

12:30 26 BTE********G888F 

13:00 27 TRN********D643C 

 

Martedì 27 giugno 2023 
Pomeriggio 
Sede dei Servizi Sociali del Comune di Pordenone – 3° piano scala B della Cittadella della Salute sita  
in Via Montereale n. 32 -  33170  Pordenone (PN) 
 

ORA 
POSIZIONE IN 

GRADUATORIA  
 

CODICE FISCALE 
14:00 28 PGN********G888M 

14:30 29 MRT********G888K 

15:00 30 TSM********Z129P 

15:30 31 MRT********G888L 

16:00 32 GST********Z129Y 

16:30 33 CLD********G273X 

17:00 34 CLL********G888T 

17:30 35 FNS********G888K 

18:00 36 MCR********Z140T 

 

Mercoledì 28 giugno 2023 
Mattina 
Sede dei Servizi Sociali del Comune di Pordenone – 3° piano scala B della Cittadella della Salute sita  
in Via Montereale n. 32 -  33170  Pordenone (PN) 
 

ORA 
POSIZIONE IN 

GRADUATORIA  
 

CODICE FISCALE 
09:00 37 IAI********F842C 

09:30 38 SNG********Z129G 

10:00 39 MBD********Z312P 



 

10:30 40 NGR********Z345W 

11:00 41 TRV********G888K 

11:30 42 PTR********G888V 

12:00 43 RGN********G888G 

12:30 44 BDA********A516V 

 

Mercoledì 28 giugno 2023 
Pomeriggio 
Sede dei Servizi Sociali del Comune di Pordenone – 3° piano scala B della Cittadella della Salute sita  
in Via Montereale n. 32 -  33170  Pordenone (PN) 
 

ORA 
POSIZIONE IN 

GRADUATORIA  
 

CODICE FISCALE 
14:00 45 FLP********G888I 

14:30 46 VNV********Z104M 

15:00 47 CSR********I197U 

15:30 48 SCR********I904F 

16:00 49 FSC********G888F 

 

Ai candidati è richiesto di presentarsi nel luogo, giorno e ora di convocazione muniti di valido 
documento di riconoscimento, della dichiarazione sostitutiva in ordine al possesso dei requisiti 
previsti per accedere a un pubblico impiego come da allegato 1) al presente avviso. 
 
La mancata esibizione del documento di identità e l a mancata sottoscrizione della 
dichiarazione sostitutiva di cui all’allegato 1) co mporterà l’esclusione dalla procedura. 
 
I candidati che non vi si presentino, per qualsiasi  motivo, saranno considerati rinunciatari e 
non più interessati alla procedura.  
 
Ai fini organizzativi si invitano i candidati che n on intendono presentarsi alla prova di 
selezione di darne comunicazione per iscritto alla seguente casella di posta elettronica 
certificata : comune.pordenone@certgov.fvg.it. 
 
Si ricorda inoltre che: 
 
La posizione in graduatoria costituisce ordine assoluto di precedenza per la convocazione dei 
soggetti alla prova di idoneità. 
 
In base a quanto previsto dalla determinazione dirigenziale n. cron. 1001 del 17/04/2023 la 
selezione si interromperà allorché sarà raggiunto il numero degli idonei necessario stabilito in 
complessive 8 unità (n. 4 vincitori e n. 4 idonei esclusivamente ai fini dell’art. 11, c. 7 del D.P.Reg. 
23/12/2019, n. 0226/pres. e che risulteranno pertanto assumibili solo alle condizioni indicate nel 
citato art. 11, c. 7). 
 
Il giudizio di idoneità espresso per ciascun candidato verrà comunicato mediante affissione di 
apposito avviso presso la sede degli esami al termine della giornata di sessione e 
successivamente mediante pubblicazione sul sito internet del Comune di Pordenone. 
 
 
 



 

 
Il mancato possesso di tutti i requisiti previsti n ell’avviso pubblicato dalla Regione 
autonoma Friuli Venezia Giulia -  Centro per l’impi ego di Pordenone ovvero la produzione di 
false dichiarazioni o documentazioni verificata a s eguito dei controlli previsti dal D.P.R. n. 
445/2000 sulla dichiarazione sostitutiva resa secon do il modello allegato 1), comporterà 
l’esclusione dalla stessa (indipendentemente dal su peramento della prova) e sarà causa 
ostativa alla costituzione del rapporto di lavoro o vvero causa di risoluzione del rapporto di 
lavoro fermo restando l’inoltro degli atti all’Auto rità giudiziaria. 
 
Il presente avviso così come previsto dalla determi nazione dirigenziale n. cron. 1001 del 
17/04/2023 ha effetto di notifica nei confronti di tutti gli interessati. 
 

 
IL FUNZIONARIO CON INCARICO DI P.O.  

Marisa Turrini 
              Documento informatico sottoscritto 
  con firma digitale ai sensi del D.Lgs. n. 82/2005 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Allegato 1) 
 

All’U.O.C. Gestione del Personale del Comune di Por denone 
Corso Vittorio Emanuele II, n. 64 

33170 Pordenone  
 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DELL’ ATTO DI NOTORIETA’ 
(artt. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)  

 
 
al fine della partecipazione alla selezione avviata dal Comune di Pordenone ai sensi dell'art. 16 della L. n. 
56/1987 e dell’art. 7 del D.P.Reg. 23/12/2019, n. 0226/Pres. s.m.i., per l’assunzione a tempo indeterminato e 
pieno (36 ore settimanali) di n. 4 unità con il profilo professionale di “operatore socio sanitario” (categoria B – 
posizione economica B5) da assegnare al Settore IV “Servizi alla persona e alla comunità”. 
 
Il/La sottoscritt_ _________________________________________________________________________ 
 
 
Ai fini dei controlli previsti dalla normativa vigente, avvalendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del 
D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e consapevole delle sanzioni penali previste, in caso di false 
dichiarazioni, dall’art. 76 del DPR n. 445/2000, 

 
 

DICHIARA QUANTO SEGUE: 
 
 di essere nato/a a ________________________________________________________________ 

il ______________________________________________________________________________ 

COD. FISCALE___________________________________________________________________ 

 
 

 di essere residente a_______________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

Via______________________________________________________________n.____Prov. (____) 

Telefono ________________________________________________________________ 

Telef. Cellulare ___________________________________________________________________ 

E – mail_________________________________________________________________________ 

Indirizzo PEC(personale)____________________________________________________________ 

 
 di avere il seguente status di cittadinanza (scegliere un’alternativa tra quelle proposte ): 

  
 cittadino/a italiano/a;          

 
 di essere cittadino/a di uno stato membro dell’Unione Europea  

________________________________________________________(indicare lo Stato)  

 
 di essere cittadino di un Paese Terzo  _________________________________(indicare 

lo Stato) , familiare di cittadino di uno Stato membro dell’Unione Europea, e di essere titolare 

del diritto di soggiorno per motivi di ___________________________ e fino al ________ 

oppure del diritto di soggiorno permanente; 

   



  di essere cittadino di un Paese Terzo __________________________________(indicare 

lo Stato)  e di essere titolare del permesso di soggiorno UE per soggiornanti di lungo 

periodo; 

 
  di essere titolare dello status di rifugiato o dello status di protezi one sussidiaria ; 

 
 di godere dei diritti civili e politici (non essere stati esclusi dall’elettorato politico attivo) in Italia e 

nell’eventuale stato estero di appartenenza;  

 di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

(in caso di non iscrizione nelle liste elettorali in dicare i motivi della mancata iscrizione o della 

cancellazione dalle medesime ); 

 di avere adeguata conoscenza della lingua italiana (in caso di cittadinanza estera);  

 aver compiuto l’età di 18 anni e non avere un’età superiore a quella prevista dalle norme vigenti in 
materia di collocamento a riposo; 

 di trovarsi in posizione regolare rispetto agli obblighi di leva, per i soggetti a tale obbligo; 

 di non essere decaduto, di non essere stato destituito, dispensato o licenziato dall’impiego presso 

una Pubblica Amministrazione; 

 di non essere stato dichiarato interdetto o sottoposto a misure che escludono, secondo le norme 

vigenti, la costituzione del rapporto di impiego con la Pubblica Amministrazione; 

 di non essere collocato in quiescenza; 

 di (scegliere un’alternativa tra quelle proposte ): 
 

 non aver riportato condanne penali e/o condanne per danno erariale a seguito di 
procedimenti di responsabilità della Corte dei Conti, e/o di essere o essere stato sottoposto 
a misure di sicurezza o di prevenzione; 

 
 aver riportato le seguenti condanne penali: 

(indicare la data della sentenza, l’Autorità che l’ha emessa ed il reato commesso. La dichiarazione 
va resa anche per le condanne condonate, per i procedimenti penali per i quali sia intervenuta 
amnistia o perdono giudiziale, per eventuali condanne riportate anche a seguito di patteggiamenti, 
per i decreti penali di condanna e comunque tutte le condanne che godono del beneficio della non 
menzione nel Casellario Giudiziale):  
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

 
 di (scegliere un’alternativa tra quelle proposte ): 

 
 non avere procedimenti penali in corso; 

 
 aver in corso i seguenti procedimenti penali: 

(indicare specificatamente gli estremi dei procedimenti penali in corso): 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 



_______________________________________________________________________________ 
 

 di essere in possesso del diploma di licenza media inferiore;     
 

Anno di conseguimento: ____________________________________________________________ 

Istituto presso il quale è stato conseguito:______________________________________________ 

              Titoli di studio superiori, se posseduti:_______________________________________________________ 

 __________________________________________________________________ 
           __________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
 
Per i candidati che hanno conseguito il titolo di studio all’estero  indicare: 

Titolo di studio in lingua originale ________________________________________________ 

conseguito nell’anno ____________________presso_____________________________________ 

Estremi della dichiarazione di equipollenza dall’Ufficio Scolastico territoriale o della domanda di 

riconoscimento del titolo presentata al Dipartimento Funzione Pubblica ai sensi dell’art. 38, del D.lgs 

n.165/2001_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________; 

(I titoli di studio conseguiti all’estero devono av er ottenuto l’equiparazione a quelli italiani o 
comunque essere stati riconosciuti validi dalle com petenti autorità ai sensi dell’art. 38 del 
D.Lgs. n. 165/2001. Il candidato che non sia in pos sesso della prescritta equiparazione del 
titolo di studio è ammesso con riserva alla selezio ne, purché alleghi la domanda di 
riconoscimento del titolo presentata al Dipartiment o Funzione Pubblica presso la Presidenza 
del Consiglio dei Ministri. Il candidato dovrà prod urre la certificazione di equiparazione, pena 
l’esclusione, entro il termine che sarà comunicato dall’Amministrazione); 
 

 di essere in possesso dell’attestato di qualifica di operatore socio sanitario conseguito al termine di 
specifica formazione professionale come previsto dall’Accordo tra il Ministro della Sanità, il Ministro 
per la solidarietà sociale e le regioni e province autonome di Trento e Bolzano, per la individuazione 
della figura e del relativo profilo professionale dell’operatore socio-sanitario e per la definizione 
dell’ordinamento didattico dei corsi di formazione del 22/02/2001 (G.U. n. 91 del 19/4/2001): 
 
Ente che ha rilasciato l’attestato di qualifica di “operatore socio sanitario” 
________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
Data di rilascio ____________________________________ 
 

 di essere in possesso della patente di guida categoria B o superiore non soggetta a provvedimenti di 
revoca e/o sospensione, in corso di validità: 
(specificare categoria, data di rilascio, autorità rilasciante, esistenza di eventuali provvedimenti di 
sospensione): 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________; 
 

 di essere a conoscenza che, ai fini dell’assunzione, è necessario essere in possesso dell’idoneità 
psico –fisica allo svolgimento della specifica mansione; 

 
 di aver acquisito l’informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 e segg. del 

regolamento UE n. 679/2016 (GDPR) e di prendere atto che il conferimento dei dati richiesti è 
obbligatorio al fine dell’ammissione alla procedura, pena l’esclusione. 

ALLEGA 
 



 fotocopia semplice di un documento di identità in c orso di validità; 
 curriculum professionale datato e sottoscritto;  
 documentazione relativa al titolo di studio estero,  se applicabile 
 documentazione relativa al godimento dei diritti ci vili e politici, se cittadino estero. 
 

 
 
 
 
Pordenone, lì ____________________ 
  IL DICHIARANTE 
 
 ___________________________________ 
  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Informativa sul trattamento dei dati personali ai s ensi del D.Lgs. n. 196/2003 e dell’art. 13 e 
ss. Regolamento UE n. 679/2016 (G.D.P.R.), relativo  alla protezione del dato personale 

 
L’intestato ente locale, in qualità di titolare del trattamento dei dati personali dei propri utenti 
nell’espletamento dei compiti, dei servizi e delle funzioni tipiche della Pubblica Amministrazione, ai 
sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e dell’ art. 13. Regolamento UE n. 679/2016, con la presente 
 

Informa 
 
la propria utenza che al fine dell’adempimento di tutti i servizi erogati, l’ente riceve, conserva, 
comunica, raccoglie, registra e dunque tratta dati personali degli utenti che siano necessari al 
corretto svolgimento dei compiti attribuiti alla Pubblica Amministrazione, nel rispetto del principio di 
legalità, legittimità, correttezza e trasparenza. Le categorie dei dati trattati potranno comprendere 
dati anagrafici, dati sanitari, dati patrimoniali, dati relativi a condanne o procedimenti penali e ogni 
altro dato personale rilevante per l’adempimento del servizio dell’ente specificamente esercitato. 
Tali dati saranno trattati dall’ente locale e dai soggetti incaricati esclusivamente per l’attività di 
gestione della selezione, ai fini del reclutamento del personale e potranno venire resi noti ai titolari 
del diritto di accesso secondo le disposizioni di legge. 
Le medesime informazioni quindi potranno essere comunicate unicamente ai soggetti direttamente 
interessati allo svolgimento delle procedure di selezione e di assunzione. 
Il trattamento dei dati della destinataria utenza potrà essere effettuato sia attraverso supporti 
cartacei sia attraverso modalità automatizzate atte a memorizzarli, gestirli, comunicarli e 
trasmetterli e avverrà mediante strumenti idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza tramite 
l’utilizzo di idonee procedure che evitino il rischio di perdita, accesso non autorizzato, uso illecito e 
diffusione. Inoltre, tali dati saranno trattati per tutto il tempo necessario allo svolgimento del 
servizio specificamente richiesto, e potranno successivamente essere conservati se funzionali ad 
altri servizi. Allo stesso modo l’intestato ente 
 

Informa 
 
l’utenza interessata tutta che la stessa ha il diritto di chiedere in ogni momento all’intestato ente 
l'accesso ai propri dati personali, la rettifica degli stessi qualora non siano veritieri, nonché la loro 
cancellazione. Potrà poi chiedere la limitazione del trattamento che la riguarda e potrà opporsi allo 
stesso laddove sia esercitato in modo illegittimo. L'apposita istanza relativa all’esercizio dei 
sopracitati diritti potrà essere presentata o al sottoscritto Titolare del trattamento o al Responsabile 
della protezione dei dati designato, ai recapiti sotto indicati (ex artt. 15 e ss. Reg. n.  679/2016). 
L’utenza è infine libera di fornire i dati personali richiesti da ogni singolo servizio dell’ente, 
evidenziando in tale sede che il rifiuto di comunicare informazioni obbligatoriamente dovute e 
necessarie potrebbe comportare l’impossibilità della corretta erogazione del servizio 
specificamente richiesto o dovuto. 
 
Titolare del Trattamento 
Comune di Pordenone nella persona del Sindaco 
Corso Vittorio Emanuele II, 64 33170 - Pordenone 
Tel. 0434392270 - Email: segreteria.sindaco@comune.pordenone.it 
PEC: comune.pordenone@certgov.fvg.it 
 
D.P.O. Responsabile della protezione dei dati: 
SISTEMA SUSIO SRL 
Email: info@sistemasusio.it 
PEC: info@pec.sistemasusio.it 
 
Finalità del Trattamento 
Reclutamento di risorse umane. 
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