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PROCEDURA SELETTIVA PER IL RECLUTAMENTO DI N. 1 RICERCATORE A TEMPO 
DETERMINATO DI TIPOLOGIA A PER IL SETTORE CONCORSUALE 06/A4 - SETTORE 
SCIENTIFICO-DISCIPLINARE MED/08 - PRESSO IL DIPARTIMENTO DI SCIENZE 
RADIOLOGICHE, ONCOLOGICHE E ANATOMO PATOLOGICHE DELL’UNIVERSITÀ DEGLI 
STUDI DI ROMA “LA SAPIENZA” BANDITA CON D.D. N. 28/2020 - PROT. N. 558 DEL 
23/10/2020 
 
 
Bando RTDA n.05/2020 
 
Prot. n. 47 del 26/01/2021 
Rep. n. 06/2021 
 

 

AVVISO CONVOCAZIONE COLLOQUIO 

 

A seguito della riunione della Commissione giudicatrice per la valutazione dei titoli e delle 

pubblicazioni, tenutasi in data 26/01/2021, si comunica a tutti i candidati che la data per il colloquio 

è fissata per il giorno 16/02/2021 alle ore 10:00, fatta salva la possibilità di anticipare tale data in 

caso di rinuncia scritta da parte di tutti i candidati al preavviso previsto di 20 giorni a decorrere dalla 

pubblicazione della presente convocazione.  

Ove si verificasse tale condizione, l’ulteriore data utile per il colloquio stabilita dalla Commissione è 

il giorno 09/02/2021 alle ore 10:00. 

La dichiarazione di rinuncia al diritto di preavviso (Modello A), con firma autografa del candidato, 

potrà essere inviata tramite e-mail alla Segreteria Amministrativa del Dipartimento, entro e non oltre 

il giorno 02/02/2021, al seguente indirizzo di posta elettronica: f.rinaldi@uniroma1.it 

Il colloquio si svolgerà per via telematica ricorrendo alla piattaforma Meet, al seguente link stabilito 

dal Presidente: meet.google.com/dda-ueuc-vuy 

Tutti i candidati sono tenuti ad inviare il giorno stesso del colloquio, prima dell’inizio della prova, 

all’indirizzo e-mail istituzionale del Presidente della Commissione, copia di un documento di 

riconoscimento in corso di validità, che varrà ai fini dell’accertamento dell’identità di ciascun 

candidato da parte della Commissione. 

 

Roma, 26 gennaio 2021 

        F.to Il Presidente della Commissione 

        Prof.ssa Giulia d’Amati 
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Modello A - Dichiarazione rinuncia diritto di preavviso per prova orale 

 

 

Al Presidente della Commissione giudicatrice  

Bando RTDA n.05/2020 

Dip.to di Scienze Radiologiche, Oncologiche e 

Anatomo Patologiche - Sapienza 

 

 

Io sottoscritto/a ____________________________ nato/a a ____________________________ il 

_________, avendo presentato domanda di partecipazione alla procedura selettiva per il 

reclutamento di n.1 ricercatore a tempo determinato di tipologia “A” per il Settore concorsuale 06/A4 

- Settore scientifico-disciplinare MED/08 presso il Dipartimento di Scienze Radiologiche, 

Oncologiche e Anatomo Patologiche dell’Università degli Studi di Roma “La Sapienza” indetta con 

D.D. n.28/2020 - Prot. n. 558 del 23/10/2020 (Bando RTDA n.05/2020), con la presente dichiaro di 

voler rinunciare al preavviso previsto di 20 giorni decorrenti dalla pubblicazione della convocazione 

per la prova orale, accettando di anticipare il colloquio all’ulteriore data utile stabilita dalla 

Commissione giudicatrice. 

Allego, alla presente, una copia di un documento personale di riconoscimento in corso di validità. 

 

Luogo e data 

 

 

       In fede, 

       (firma del dichiarante) 

 

       ____________________________ 
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