
CONCORSO PUBBLICO PER SOLI ESAMI PER N. 2 POSTI DI AGENTE DI P.M. CAT. C 

 

La Commissione Esaminatrice del concorso pubblico per soli esami per n. 2 posti di Agente di P.M. cat. “C” 

informa i candidati dell’esito delle prove pratiche. 

Si comunica altresì che: 

‒ la prova  scritta  si  terrà  in data 17/11/2021 alle ore 10:00 a Cortona, Via Guelfa 40, presso  i  locali di 

Cortona Sviluppo SRL; 

‒ l’esito della prova scritta sarà pubblicato entro il giorno 20/11/2021 nel sito istituzionale del Comune di 

Cortona; 

‒ i  candidati  che  supereranno  la  prova  scritta  saranno  ammessi  a  partecipare  alla  prova  orale,  in 

programma in data 25/11/2021 con inizio alle ore 09:00 a Cortona, Piazza Signorelli, presso la Sala del 

Consiglio del Comune. 

 

Per partecipare ad entrambe le prove sopra indicate i candidati dovranno portare con sé: 

 un documento di riconoscimento in corso di validità; 

 la certificazione verde Covid di cui all’art. 9 del D.L. 22/04/21 n. 52 (“green pass”); 

 una  autodichiarazione  (secondo  lo  schema  allegato)  rilasciata  ai  sensi  degli  artt.  46  e  47  del 

D.P.R.445/2000 relativa al fatto che il candidato: 

 non sia affetto da uno o più dei seguenti sintomi: 

‒ temperatura superiore a 37,5°C e brividi; 

‒ tosse di recente comparsa; 

‒ difficoltà respiratoria; 

‒ perdita improvvisa dell’olfatto (anosmia) o diminuzione dell'olfatto (iposmia), perdita del gusto 

(ageusia) o alterazione del gusto (disgeusia); e) mal di gola 

 non sia sottoposto alla misura della quarantena o isolamento domiciliare fiduciario e/o al divieto di 

allontanamento dalla propria dimora/abitazione  come misura  di  prevenzione della diffusione del 

contagio da COVID‐19. 

Per quanto non previsto nel presente avviso, valgono le vigenti norme e prescrizioni sullo svolgimento dei 

concorsi pubblici. 

 

   



Risultato delle prove pratiche (conduzione motociclo e resistenza fisica) 

 

N  COGNOME  NOME  AMMESSO/ NON AMMESSO 

1  ALUNNO  PIERLUIGI  AMMESSO 

2  ANGORI  ANDREA  AMMESSO 

3  BALDI  MANUEL  AMMESSO 

4  BERNARDINI  SIMONE  AMMESSO 

5  CAPRINI  PAOLA  AMMESSO 

6  CARNESCIALI  LUCIO  AMMESSO 

7  CORSETTI  FRANCESCO  AMMESSO 

8  DI MUZIO  RUGGERO  AMMESSO 

9  DINI  DENISE  AMMESSO 

10  GAMBINERI  CHRISTIAN  AMMESSO 

11  GENGA  CARLO  AMMESSO 

12  GENGA  GIACOMO  AMMESSO 

13  GORI  SIMONE  AMMESSO 

14  GURRIERI  MARIANO FABIAN  AMMESSO 

15  ISENLIKAJ  ENGYS  AMMESSO 

16  MENCARINI  FRANCESCO  AMMESSO 

17  NERI  MAURIZIO  AMMESSO 

18  PALMIERI  ALESSANDRO  AMMESSO 

19  SAVINI  STEFANIA  AMMESSO 

20  SCOCCHI  LORENZO  AMMESSO 

21  STUART  FEDERICO  AMMESSO 

22  TRENTI  ALESSANDRO  AMMESSO 

23  TRUCIOLINI  ALESSANDRO  AMMESSO 

24  TUNNO  ROBERTO  AMMESSO 

 

N.  PROTOCOLLO DELLA DOMANDA DI 
PARTECIPAZIONE DEI CANDIDATI NON AMMESSI 
ALLA PROVA SCRITTA 

AMMESSO/ NON AMMESSO 

1  9388/20  NON AMMESSO 

2  9390/20  NON AMMESSO 

3  11977/20  NON AMMESSO 

4  23543/20  NON AMMESSO 

5  23556/20  NON AMMESSO 

6  23779/20  NON AMMESSO 

7  23814/20  NON AMMESSO 

 

 

 

 



AUTODICHIARAZIONE PER LA PARTECIPAZIONE 

AL CONCORSO PUBBLICO PER SOLI ESAMI PER N. 2 POSTI DI AGENTE DI P.M. CAT. C 

RILASCIATA AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 D.P.R. N.445/2000 

 

Il  /La  sottoscritto/a  _____________________________________________________________________ 

nato/a in data ____________ a ______________________________________________________________ 

residente in ______________________________________________________________________________ 

via/p.zza  ________________________________________________________________________________ 

Codice  fiscale ____________________________________________________________________________ 

documento di identità ________________________________________ nr. __________________________ 

rilasciato  da  ________________________________________________  in  data  ____________________ 

consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci a pubblico ufficiale (art. 76 

del D.P.R. n. 445/2000) e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti (art. 75 D.P.R. 445/2000) 

 

DICHIARA 

 

‒ di non essere affetto/a da patologie febbrili con temperatura superiore a 37,5°; 

‒ di  non  accusare  brividi,  tosse,  perdita  improvvisa  dell’olfatto  (anosmia)  o  diminuzione  dell'olfatto 

(iposmia), perdita del gusto (ageusia) o alterazione del gusto (disgeusia); e) mal di gola 

‒ di non essere sottoposto/a alla misura della quarantena o isolamento domiciliare fiduciario e/o al divieto 

di  allontanamento  dalla  propria  dimora/abitazione  come misura  di  prevenzione  della  diffusione  del 

contagio da COVID‐19 

‒ di non essere a conoscenza, ad oggi, del proprio stato di positività al virus SARS‐CoV‐2. 

 

Presta esplicito consenso, ai sensi dei D.L. 30 giugno 2003 n. 196 e 10 agosto 2018 n. 101 e del Regolamento 

(UE) 2016/679 in materia di raccolta, trattamento e protezione dei dati personali, nella consapevolezza che 

risulta necessario per le finalità del procedimento correlato alla presente dichiarazione. 

 

 

Località, data ___________________________________    firma _________________________ 


