SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA

Azienda Sanitaria Locale di Potenza

(ASPy

Commissione Esaminatrice

CONCORSO PUBBLICO UNICO REGIONALE, PER TITOLI ED ESAMI,
PER LA COPERTURA A TEMPO INDETERMINATO DI N. 5 (CINQUE)
POSTI DI DIRIGENTE MEDICO — DISCIPLINA DI
MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE

In applicazione di quanto disposto dall’art. 19, co. 1, del D.Lgs 14 marzo 2013, n. 33 e ss.mm.i.,
SI COMUNICA CHE

in data odierna 14 novembre 2023 si & riunita la Commissione Esaminatrice, nominata
dall’Azienda Sanitaria Locale di Potenza con Deliberazione del Direttore Generale n. 2023/00307
del 12/05/2023, del Concorso Pubblico Unico Regionale, indetto con D.D.G. n. n. 2022/00005 del
04/01/2022 in forma aggregata tra le Aziende del $.5.R. di Basilicata, per titoli ed esami, per la
copertura a tempo indeterminato, tra gli altri, di n. 5 (cinque) posti di Dirigente Medico — disciplina
di Medicina Fisica e Riabilitazione, di cui n. 2 (due) posti per I’Azienda Sanitaria Locale di Potenza,

n. 1 (uno) posto per I'Azienda Sanitaria Locale di Matera e n. 2 (due) posti per I'Azienda
Ospedaliera Regionale “San Carlo” di Potenza.

La Commissione Esaminatrice in parola ha proceduto allo svolgimento della prova pratica relativa
al concorso pubblico in parola, con inizio alle ore 10:00, presso la Sala Formazione dell’Azienda

Sanitaria Locale di Potenza, Sede Amministrativa di Lagonegro — sita in Via Piano dei Lippi, n. 3 -
Lagonegro (PZ).

Si allega apposito estratto del verbale della Commissione Esaminatrice n. 3 del 14 novembre 2023.
Lagonegro, 14 novembre 2023
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A tale scopo, la Commissione procede all’individuazione di una terna di prove su casi clinici,
inerenti alla disciplina oggetto del concorso, che vengono riportate su tre singoli fogli
numerati progressivamente dal n. 1 al n. 3, allegati al presente verbale per formarne parte
integrante e sostanziale (dllegati A1, A2 e A3), e che vengono di seguito registrate:

PROVA N. 1: “Il candidato descriva le tipologie di carrozzine che conosce, indicandone

le specifiche all’uso, le indicazioni ed eventuali controindicazioni, nelle piu frequenti
disabilita dell’adulto”;

PROVA N. 2: “Il candidato descriva le tipologie di deambulatori che conosce,

indicandone le specifiche all’uso, le indicazioni ed eventuali controindicazioni, nelle mﬁ'm\
. . 3 LB A\, < N
frequenti disabilita dell’adulto”; Y, NG

PROVA N. 3: “Il candidato descriva gli ausili per il domicilio che conosce”.
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Tra le tre prove, cosi costituite, sara sorteggiata da parte dei candidati stessi, la pro&&gbe\_l{;@f/
costituira oggetto di esame. N POLY

Ogni foglio delle tre singole prove, viene sottoscritto da tutti i Componenti della ot
Commissione e dal Segretario verbalizzante. Successivamente i tre fogli contenenti le tre /
prove individuate, e gli allegati alle stesse, vengono chiusi individualmente in tre buste (/i

sigillate e firmate esteriormente sui lembi di chiusura dai Componenti della Commissione e ! i'/
dal Segretario verbalizzante.

La Commissione stabilisce che il tempo a disposizione dei candidati per lo svolgimento della
prova pratica ¢ fissato in massimo minuti 20.
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Le risultanze della prova pratica, con conseguente ammissione/non ammissione alla prova
orale saranno rese note a mezzo di affissione di apposito avviso sulla porta esterna del locale

sede delle prove di esame (Sala Formazione) al termine delle operazioni di correzione degli
elaborati.

Il Presidente della Commissione invita uno dei candidati, designato dagli altri, ad effettuare il
sorteggio della busta contenente la prova da svolgere.

La candidata designata, Dott.ssa Vertuccio Antonella, si avvicina al tavolo della Presidenza e,
constatata I’integrita della chiusura delle buste contenenti le prove, sceglie la busta contenente
la prova n. 3 (dllegato A3) che sottoscrive; indi si procede all’apertura delle buste non estratte
contenenti la prima la prova n. 1(Allegato A1) ¢ la seconda la prova n. 2 (Allegato A2) delle

quali il Presidente da lettura e che si allegano al presente verbale quali parti integranti e
sostanziali.
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