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PROCEDURA SELETTIVA PUBBLICA PER TITOLI ED ESAMI PER L’ASSUNZIONE A TEMPO PIENO E
INDETERMINATO DI N. 2 POSTI DI FUNZIONARIO AMMINISTRATIVO CONTABILE, DI CUI AL DECRETO DEL
DIRETTORE ARS N.121/2025 '

VERBALEN. 1

OGGETTO:
* e« Insediamento della commissione;
+ Presa d’atto dell’avviso di selezione approvato con Decreto Arsn. 121 del 31.07.2025;

* Verifica della regolare costituzione della Commissione giudicatrice nominata Decreto Ars n.
148 del 02.10.2025;

* Verifica di eventuali incompatibilita fra componenti e candidati;

 Determinazione delle modalita di svolgimento della prova scritta;

 Determinazione dei criteri per la valutazione della prova scritta e orale.

L’anno 2025 addi 10 del mese di ottobre alle ore 11:00, su Convocazione del Presidente della
Commissione, presso la sala riunioni, VI piano palazzo Rossini sede Agenzia Regionale Sanitaria,
via Gentile da Fabriano 3, Ancona si & riunita la Commissione-esaminatrice della procedura selettiva
specificata in intestazione, nominata con Decreto Ars n. 148 del 2025, cosi composta:

« Presidente: Prof.ssa Flavia Carle, Direttore dell’Agenzia Regionale Sanitaria;
« Componente Esperto: Dott. Paolo Aletti, Dirigente del Settore Affari Generali dell’Agenzia

Regionale Sanitaria;
» Componente Esperto: Dott. Roberto Penna, Funzionario Amministrativo Contabile dell’ Agenzia

Regionale Sanitaria;
Seoretaria verbalizzante: Dott.ssa Cinzia Annibalini, Funzionario Amministrativo Contabile

dell’Agenzia Regionale Sanitaria;

Il Presidente apre i lavori procedendo all’immediato accertamento sulla regolare costituzione della
commissione, invitando, altresi, tutti i membri a rilasciare le dichiarazioni di assenza di cause di
incompatibilita, di cui all’art. 35, comma 3 del D.Igs. n. 165/2001, e di insussistenza di situazioni di
inconferibilita e incompatibilité previste per gli incarichi presso le pubbliche amministrazioni.

Ciascun Componente, dopo le verifiche del caso, rilascia le dichiarazioni di cui sopra, allegate al
presente verbale, dalle quali risulta che nessun Componente, né il Segretario verbalizzante si trova
nelle ipotesi di incompatibilita o inconferibilita di cui sopra. ‘

La Commissione, constatata la regolarita della sua costituzione, prende atto del rispetto degli obblighi
sulla pubblicita e della diffusione degli Avvisi tramite pubblicazione sul sito istituzionale dell’Ente e

sulla Gazzetta Ufficiale e su Portale INPA, che risultano regolarmente assolti.
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Presa visione dell’istruttoria svolta dal responsabile del procedimento, come trasfusa nel Decreto del
Direttore dell’ Agenzia Regionale Sanitaria n.146 del 01 ottobre 2025 la Commissione prende atto che,
come previsto dal bando e pure in presenza di un numero di domande superiore a 100,
I’ Amministrazione ha deciso di non procedere all’espletamento della prova preselettiva, convocando
tutti i candidati ammessi con Decreto 146/2025 alla prova concorsuale scritta.

La commissione prende atto che la sede e il diario della prova scritta d’esame di cui all’avviso

pubblicato sul sito istituzionale dell’Ente in data 29.09.2025 ¢ stata calendarizzata per il giorno
16.10.2025, con avvio delle procedure di identificazione dei candidati a cura della ditta affidataria
Recrytera a partire dalle ore 14:00.

La Commissione stabilisce che la prova scritta si svolgera, con 1’ausilio di supporti informatici e con
il supporto della ditta Recrytera, di cui al decreto n 111/ARS del 16/10/2024, attraverso la
somministrazione di n. 30 quesiti a risposta multipla sulle materie oggetto del bando € avra una durata
di 60 minuti. |

La Commissione da atto che n.2 candidati hanno richiesto, in sede di domanda, I’utilizzo di tempi
aggiuntivi.

A seguito dell’istruttoria svolta dal Responsabile del Procedimento solo una domanda presentata ¢
accoglibile sulla base della normativa di riferimento.

Pertanto, la Commissione dispone quanto segue:

CODICE IDENTIFICATIVO RICHIESTA CONCESSIONE
CANDIDATA TEMPI TEMPI
AGGIUNTIVI AGGIUNTIVI
PFDYKRTMI15 _ SI SI, 20 MINUTI

La Commissione, prende atto che una candidata ha richiesto la disponibilita di appositi spazi per
consentire 1’allattamento alla quale saranno garantiti gli spazi adeguati per 1’allattamento durante la
prova concorsuale e in conformita con quanto garantito dalla ditta Recrytera.

La commissione provvede alla predisposizione di un file contenente n.90 domande a risposta multipla
(n 5 opzioni di risposta) che verranno suddivise per la creazione di n. 3 buste ed in particolare:

a) Prima busta quesito da 1 a 30

b) Seconda bustada 31 a 60

¢) Terza bustada 61 a 90

La Commissione da atto che il file contenente i quesiti oggetto della prova scritta unitamente alla
password, verranno consegnate alla ditta affidataria del servizio, ai fini dell’espletamento della prova di
concorso lo stesso giorno della prova, prima della fase di check- in dei candidati.
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La Commissione procede, quindi, alla definizione del sistema di valutazione dei criteri per la
correzione della prova scritta, individuando tre criteri per un punteggio massimo di 30 punti € un
minimo di 21 punti che consente I’ammissione alla prova orale:

Punti
Risposta corretta +1
Risposta errata 0
Risposta non data 0

Di seguito, la Commissione definisce, altresi, i criteri per la valutazione della prova orale,
individuando due criteri per un punteggio massimo di 30 punti e un punteggio minimo di 21 punti
con il quale la prova orale si ritiene superata:

Criteri per la valutazione della prova orale punti
a) | Conoscenza delle materie, degli argomenti e della normativa di Max 20
riferimento
b) | Modalita di esposizione e sviluppo degli argomenti Max 10

Delle operazioni sopra descritte ¢ redatto il presente verbale che, previa lettura e conferma, viene
sottoscritto dai Componenti della Commissione e dal Segretario verbalizzante.
Alle ore 11.50 il Presidente dichiara conclusi i lavori.

Gli allegati costituiscono parte integrante e sostanziale dello stesso.

La Commissione esaminatrice:
PRESIDENTE COMPONE ; COM?)NENTE
U {a e l
/\1/(, ILAN

Segretario verbalizzante
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Allegati:
- dichiarazioni di assenza di cause di incompatibilitd/inconferibilita






