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Verbale della Commissione per il concorso pubblico, per ’assunzione di personale a tempo
pieno ed indeterminato con il profilo professionale di Fisioterapista Area Funzionari e
dell’Elevata Qualificazione CCNL funzioni locali.

SEDUTA DEL 31/05/2024

L’anno duemilaventiquattro, addi 31 del mese di maggio, alle ore 09.00, presso la sede del CSA di
Adria, sito in Riviera S. Andrea n.4 ad Adria (RO), si ¢ riunita la Commissione per il concorso
pubblico - per soli esami per la copertura di 2 posti a tempo pieno ed indeterminato con profilo di
fisioterapista, area dei funzionari e dell’elevata qualificazione — CCNL del comparto Funzioni Locali
- individuata con Decreto del Segretario Direttore n. 223 del 17/05/2024, e composta dai Sigg.:

- dott.ssa Paola Spinello Presidente

- dott. Marco Sisinni Membro Interno

- dott. Damiano Faccini Membro Esterno

- sig.ra Cristina Perzolla Segretario verbalizzante

La Commissione verifica che non esiste alcuna incompatibilita tra i componenti stessi ed accerta
inoltre che non sussistono vincoli di parentela, affinitd e/o interessi di sorta con i concorrenti ammessi
al concorso, per cui vi sono assolute garanzie di imparzialita nelle valutazioni e nelle decisioni che si
andranno ad assumere in merito allo stesso.

A conferma di quanto verbalizzato ¢ conservata agli atti presso I’Ufficio Risorse Umane 1’apposita
dichiarazione sottoscritta da tutti i componenti la Commissione Giudicatrice.

Ricorda inoltre che:
- con Decreto del Segretario Direttore n. 121 del 21/03/2024 ¢ stato approvato il bando di
concorso pubblico in oggetto;
— che ai fini della pubblicita conferita al bando di concorso, copia dello stesso ¢ stato pubblicato
sul sito istituzionale dell’Ente: www.csaadria.it e sul portale in PA, per 30 giorni.

I Presidente, verificata la regolarita della costituzione della Commissione per la presenza di tutti i

suoi membri, ricorda che oggi dovra svolgersi la prova scritta ed orale e dichiara aperti i lavori della
Commissione.

La Commissione prende atto che:
- I candidati ammessi sono n. 6 di cui n.2 candidati con riserva
- Con apposito avviso del 15/05/2024 ¢ stato pubblicato I’elenco dei candidati ammessi e non
ammessi alla prova scritta sul sito istituzionale dell’Ente e su in PA;

Relativamente alle prove scritte la Commissione stabilisce quanto segue:
- La commissione elabora n. 3 prove;
- la prova scritta verra strutturata sotto forma di 20 domande a risposta chiusa e 1 domanda a
risposta aperta inerenti le materie specificate nel bando;
- sara concesso il tempo di 30 minuti;
- aciascuna delle 20 domande a risposta chiusa corretta verra attribuito il valore di 1 punto, in
caso di risposta omessa o errata non verra attribuito nessun punto e nessuna penalita;






- alla domanda a risposta aperta corretta verra attribuito il valore massimo di 10 punti: in caso
di risposta omessa non verra attribuito nessun punto e nessuna penalita;
- Al fini della valutazione della domanda aperta verranno utilizzati i seguenti criteri:
a) Capacita di sintest;
b) Capacita di focalizzare I’argomento richiesto;
c) Adeguata conoscenza della materia.

- la prova risultera superata dal candidato che avra conseguito una votazione complessiva di
almeno 21/30;

Alle ORE 09:05, nella sede dell’auditorium “Sandro Pertini” situato in Via Filippo Corridoni di
Adria, hanno inizio le operazioni di identificazione dei candidati mediante il controllo del relativo
documento di identita personale. Le operazioni di identificazione dei candidati terminano alle ORE
09:10, riscontrando la presenza di n.02 partecipanti, il cui elenco nominativo contenente le firme di
presenza € conservato agli atti presso 1’Utficio Risorse Umane. Ai candidati viene consegnata una
cartellina rigida ed una penna che dovranno restituire al termine della prova.

La Commissione invita i candidati a scegliere una delle buste predisposte dalla Commissione che
costituira il testo della prova scritta: viene estratto il candidato Sig. Saccarola Marco che, dopo avere
verificato I’integrita delle tre buste, ne sceglie una e la consegna alla commissione.

La prova sorteggiata risulta essere la n.03.

La prova n.03, somministrata ai candidati, e le prove non sorteggiate, n.01 e n.02, vengono allegate
al presente verbale (allegato n. 1) e ne formano parte integrante.

Alle ORE 09:15 si procede alla consegna a ciascun candidato di un plico contenente:
a) Un questionario composto da n. 20 domande a risposta chiusa e 1 domanda a risposta aperta
relativo alla prova scritta;
b) due buste, una grande munita di linguetta staccabile ed una piccola contenente un foglietto
per ’indicazione del nome e del cognome e data di nascita dei candidati.

Prima di iniziare la prova il Presidente prende la parola per:
1. Invitare i candidati a spegnere i cellulari e tutti i dispositivi informatici a disposizione, pena
I’esclusione dalla prova;
2. Invitare i candidati a collocare tutti gli effetti personali (borse, telefoni, etc.) sotto alle sedute, pena
I’esclusione dalla prova;
3. Invitare i candidati a non consultare manuali, testi scolastici, appunti ecc., pena ’esclusione dalla
prova,
4. Invitare i candidati a non parlare tra loro durante lo svolgimento del test, pena I’esclusione dalla
prova;
5. Dare comunicazioni relative alle procedure che dovranno essere rispettate per il corretto
svolgimento della prova. In particolare illustra ai candidati che:
- si tratta di 20 quesiti a risposta chiusa con 3, o 4 possibili risposte, di cui una sola esatta e 1
risposta aperta;
- il tempo a disposizione della prova ¢ di 30 minuti;
- viene attribuito 1 punto per ogni risposta esatta ¢ 0 punti per ogni risposta errata o non data
per 1 quesiti a risposta chiusa, per il quesito a risposta aperta da 0 a 10 punti;
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Al fini della valutazione della domanda aperta verranno utilizzati 1 seguenti criteri:

a) Capacita di sintesi;

b) Capacita di focalizzare I’argomento richiesto;

c) Adeguata conoscenza della materia.

Il candidato dopo avere svolto la prova scritta, senza apporvi sottoscrizione, né altro
contrassegno, scrive i propri dati (nome, cognome e data di nascita) sul foglietto e lo chiude
nella busta piccola; inserisce il questionario ¢ la busta piccola nella busta grande e la chiude;
verranno ammessi alla prova orale i candidati che avranno conseguito una votazione
complessiva di almeno 21/30;

Precisa che alla consegna del plico tutti i candidati sono obbligati a non aprire lo stesso prima
del “VIA”, che verra dato dal Presidente della Commissione solo ad avvenuta consegna a tutti
i presenti e solo dopo aver risposto ad eventuali domande da parte dei candidati sulle modalita
di compilazione del questionario;

Al termine della prova, al segnale di STOP, il candidato dovra restare seduto al proprio posto,
senza comunicare con altri candidati e attendere il personale di sorveglianza per il ritiro della
busta;

Al termine delle operazioni i candidati saranno autorizzati ad uscire dalla sala concorsuale
seguendo le indicazioni del personale di sorveglianza;

ogni candidato all’atto di iscrizione tramite il portale inPA, ha ottenuto un codice univoco al
quale fare riferimento per I’esito della prova;

La prova orale seguira I’ordine alfabetico dei candidati ammessi;

la graduatoria degli ammessi alla prova orale sara pubblicata sul sito istituzionale dell’Ente e
su Inpa dal giorno 03/06/2024;

Ultimata la predetta consegna, alle ORE 09:25, viene dato il via alla prova selettiva.

Per tutta la durata della prova, i commissari vigilano al fine di assicurare il corretto svolgimento della
prova concorsuale da parte dei partecipanti.

Nessun candidato rinuncia alla prova.

La Commissione ¢ presente per ogni candidato.

La prova scritta termina alle ORE 09:55.

Alle ORE 10:00 la Commissione da avvio alle operazioni di correzione dei questionari sulla base dei
criteri sopra determinati.

Si aprono le buste e, per ciascuna di esse, prima di passare all’apertura della busta successiva, si
provvede:

a)

b)
¢)

a contrassegnare la busta esterna, il plico in essa contenuto ¢ la busta interna chiusa, con uno
stesso numero progressivo;

alla correzione dell’elaborato;

all’assegnazione del punteggio;






Il Presidente da atto che la busta piccola contenente il nome del candidato, verra aperta dopo che ad
ogni elaborato sara stato attribuito il relativo punteggio.

Al termine delle operazioni di correzione, valutazione e identificazione del candidato con il relativo
punteggio viene stilata la graduatoria preliminare, evidenziando:

- il numero attribuito alla busta di ciascun candidato in fase di correzione;

- 1l codice univoco ottenuto all’atto dell’iscrizione tramite il portale inPA;

- il nome e il cognome del candidato;

- il punteggio conseguito

La Commissione decide di proseguire con le operazioni di correzione della prova scritta e di
valutazione della stessa.

Le operazioni di valutazione della prova scritta terminato alle ore 10:15.

Si procede quindi alla stesura della graduatoria finale (allegato n. 2) che forma parte integrante del
presente verbale.

L’elenco dei candidati ammessi alla prova scritta viene affisso all’ingresso dell’aula, affinché 1
candidati possano prendere visione.

Alle ore 10:50 inizia alla prova orale e si procede alla chiamata del singolo candidato nell’ordine
stabilito.

La commissione stabilisce che:

- la prova orale, cui accederanno i candidati che avranno riportato una votazione di almeno
21/30 nella prova scritta, consistera in 4 quesiti comprensivi di un quesito relativo alla lingua
inglese e di un quesito relativo all” accertamento delle competenze informatiche;

- la prova sara valutata, analiticamente e nel complesso, secondo criteri di correttezza,
completezza, esaustivitd, pertinenza e chiarezza nell’esposizione;

- verranno utilizzati i seguenti criteri: la capacita di sintesi, il linguaggio appropriato e
appropriatezza della risposta e la conoscenza della materia;

- il colloquio verifichera le competenze specifiche relative all’ambito di inserimento, nonche
gli aspetti attitudinali e motivazionali,

- la prova risultera superata dai candidati che avranno conseguito una votazione di almeno
21/30;

La Commissione predispone n. 12 domande omogenee come grado di difficolta, e differenziate in
base all’argomento oggetto della prova orale, che vengono singolarmente chiuse e inserite
rispettivamente n. 6 in una scatola e n. 6 nell’altra scatola. (allegato n. 3)

Ogni candidato estrarra a sorte un bigliettino da ciascuna scatola.

La Commissione predispone inoltre un testo in lingua inglese e n. 10 quesiti su argomenti di
informatica. (allegato n. 4 e allegato n. 5)

Il candidato leggera in inglese la prima riga del testo predisposto e se in grado provera a farne la
traduzione.
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I partecipanti, come sotto indicati, hanno scelto, mediante sorteggio, le domande di seguito allegate:

N. COGNOME E NOME NUMERO DOMANDA | NUMERO DOMANDA
PRIMA SCATOLA SECONDA SCATOLA

1 SACCAROLA MARCO 3 5

2 TRIFOGLI ANTONIO 5 4

Al termine della prova si ha la seguente valutazione individuale:

N. COGNOME E NOME PUNTEGGIO PROVA ORALE
1 SACCAROLA MARCO 30
2 TRIFOGLI ANTONIO 24

La Commissione predispone la graduatoria definitiva che verra pubblicata sul sito istituzionale del
Centro Servizi Anziani di Adria e su inPA. (allegato n. 6).

Ultimate quindi le operazioni di propria competenza la Commissione trasmette all’Ufficio Personale
dell’Ente 1 verbali dei lavori attinenti la Selezione Pubblica in oggetto e tutta la relativa
documentazione.

La seduta e tolta alle ore 11.15

Letto, approvato e sottoscritto.

Il Presidente della Commissione dott.ssa Paola Spinello Tals o sl =

Membro interno dott. Marco Sisinni

Membro esterno dott. Damiano Faccini [ | Jouseee
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Segretario verbalizzante sig.ra Cristina Perzolla (l J }_w[w*:- § AN







ELENCO ALLEGATI AL VERBALE DEL 31/05/2024:

ALLEGATO N. 1 - PROVE SELETTIVE

ALLEGATO N. 2 - GRADUATORIA FINALE PROVA SCRITTA
ALLEGATO N. 3 -ELENCO N. 12 DOMANDE

ALLEGATO N. 4 - TESTO LINGUA INGLESE

ALLEGATO N. 5 - QUESITI DI INFORMATICA

ALLEGATO N. 6 - GRADUATORIA DEFINITIVA






PROVA SCRITTA CONCORSO FISIOTERAPISTI 31.05.2024
PROVA N.1

1.Quale fra i seguenti muscoli svolgono azione inspiratoria

a- Intercostali interni

b- Intercostali esterni

¢c- Dentato posteroinferiore
d- Sternocleidomastoideo

2.Quale fra le seguenti malattie reumatiche é caratterizzato dal fenomeno di
Raynaud:

a- Artrite reumatoide

b- Sclerodermia

c- Spondilite anchilosante
d- Gotta

3.La sindrome da immobilizzazione

a- Si manifesta in ugual misura in giovani adulti e anziani

b- E una riduzione delle funzionalita di vari apparati che si manifesta quando una persona
e costretta a letto per lungo tempo

c- E un caratteristico desiderio dell'anziano di restare a lungo nel letto e a riposo

d- E tipica di anziani colpiti da decadimento Intellettivo

4.Quale fra le seguenti non rientra fra le caratteristiche tipiche dell’algoneurodistrofia

a- lpersudorazione

b- striature ungueali

c- deformita articolari

d- fenomeni osteoporotici

5.La sindrome dell’arto fantasma

a- E' la sensazione di persistenza di un arto in seguito alla sua rimozione o asportazione

b- Dimostra che la parte del corpo rimossa non & stata esclusa dagli schemi motori e
sensitivi della corteccia celebrale

c- evidenzia che lo schema corporeo esiste e persiste in un area del corpo anche se priva
di una connessione con i centri cerebrali

d- tutte le precedenti sono corrette



6.Quale fra i seguenti disturbi é imputabile a una lesione del lobo temporale
a- Agrafia

b- alessia

c- sordita verbale

d- agnosia

7.Quale fra i seguenti disturbi devono far sospettare la presenza di malattia di
Alzahimer

a- Bradicinesia

b- Disorientamento spazio temporale
c- Dislessia

d- Afasia

8.Quale fra le seguenti patologie non é caratterizzata dalla presenza di disturbi
cognitivi

a- Morbo di Parkinson
b- Il trauma Cranico
c- Sclerosi Multipla
d- SLA

9.La Sindrome da eminegligenza spaziale unilaterale

a- Viene anche chiamata Sindrome Neglect

b- E’ la difficolta ad esplorare lo spazio controlaterale alla lesione cerebrale

c- Non presenta lesioni alle vie ottiche, ma lesione di aree corticali di ordine superiore
d- tutte le risposte precedenti

10.Le fratture da stress riguardano solitamente

a- Metatarsi
b- Il calcagno
c- Astragalo
d- Tibia

11.1l massaggio é controindicato in caso di

a- Cicatrici

b- Aderenze sottocutanee
c- Stasi venosa

d- Stati inflammatori



12.L’utilizzo di ortesi statiche € indicato per favorire

a- Il corretto posizionamento articolare
b- Correzione della lassita

c- La correzione delle rigidita

d- La sostituzione di movimenti mancanti

13.1I primo obiettivo che si propone la metodica Bobath é:

a- Il rinforzo muscolare

b- L’inibizione della spasticita

c- Il miglioramento dell’equilibrio
d- Il miglioramento della sensibilita

14.1l nervo ascellare deriva della corda del plesso brachiale

a- Superiore
b- Posteriore
c- Laterale
d- Mediale

15.La contrattazione collettiva disciplina

a- |l rapporto di lavoro e le relazioni sindacali.
b- | diritti, ma non gli obblighi, direttamente pertinenti al rapporto di lavoro, nonché le
materie relative alle relazioni aziendali.

c- Il rapporto di lavoro, ma non le relazioni sindacali che sono riservate alle Federazioni
nazionali.

d- |l rapporto di lavoro, ma ha carattere facoltativo.

16.1l dipendente pubblico puo svolgere un’attivita professionale esterna?

a- Si, se ha richiesto e oftenuto lautorizzazione allo svolgimento dellattivita
dallAmministrazione di appartenenza.

b- Si, ma solo se lattivita esterna ha avuto inizio prima dell’assunzione nella Pubblica
amministrazione.

c- Mai, per I'esclusivita del rapporto di lavoro pubblico.

d- Si sempre, anche senza richiedere [|'autorizzazione allo svolgimento dellattivita
dal’Amministrazione di appartenenza.



17.Secondo le disposizioni del Regolamento europeo sulla privacy, nel sistema sul
trattamento dei dati personali chi é il titolare del trattamento?

a- Colui che determina le finalita e i mezzi del trattamento di dati personali

b- Colui che deve vigilare sulla corretta applicazione della normativa sul trattamento dei
dati

c- Il rappresentante nazionale nell’ambito del Comitato europeo per la protezione dei dati

d- La persona fisica o giuridica che riceve una comunicazione di dati personali

18.Quali di questi dati non sono considerati sensibili?

a- Informazioni che identifichino direttamente un individuo, quali il nome e il cognome, i
numeri di telefono

b- Informazioni relative agli orientamenti sessuali, filosofici o religiosi

c- Informazioni relative alla salute

d- Informazioni su condanne o citazioni in giudizio dell'interessato

1

19.Quale di questi elencati non & un obbligo del lavoratore?

a- Osservare le disposizioni e le istruzioni impartite dal datore

b- Utilizzare in modo appropriato e corretto le apparecchiature

c- Elaborare con il datore di lavoro e il responsabile della sicurezza il documento
valutazione dei rischi

20.Chi é secondo I'art. 2 del D.Lgs 81/2008 il servizio di prevenzione e protezione?

a- Il responsabile del servizio di prevenzione e protezione e il medico competente

b- Il responsabile del servizio di prevenzione e protezione e il datore di lavoro

c- Il responsabile del servizio di prevenzione e protezione, e l'insieme di persone designate
dal datore di lavoro



21.1l candidato descriva il piano assistenziale riabilitativo e le modalita di approccio

al paziente affetto da demenza.






PROVA SCRITTA CONCORSO FISIOTERAPISTI 31.05.2024
PROVA N.2

1.1l test di Jobe valuta la funzionalita del muscolo:

a- Gran dentato
b- Sottoscapolare
c- Sovraspinoso
d- Gran rotondo

2.L’esercizio abusivo della professione sanitaria & da considerarsi:

a- Un reato civile

b- Un reato penale

c- Un reato amministrativo

d- Non un reato ma solo un dolo

3.1l tessuto muscolare é:

a- Estensibile

b- Eccitabile

¢~ Elastico

d- Tutte le alternative sono corrette

4.Da dove ha origine il muscolo piccolo pettorale:

a- Dal solco intertubercolare omerale
b- Dalla terza, quarta e quinta costa
c- Dalla grande tuberosita omerale
d- Dalla piccola tuberosita omerale

5.Quali fra i seguenti muscoli originano dalla spina iliaca antero superiore:

a- Sartorio

b- Semitendinoso

c~- Semimembranoso
d- Adduttore lungo



6.1l muscolo pedidio detto anche :

a- Flessore breve delle dita

b- Estensore breve delle dita

¢- Quadrato plantare

d- Accessorio del flessore lungo delle dita

7.Flette e supina il gomito; la sua azione viene eseguita con una maggiore efficacia
quando il gomito € in  una posizione iniziale di supinazione e flessione di 90°: di
quale muscolo si tratta?

a- Bicipite brachiale
b- Brachiale anteriore
c- Brachioradiale

d- Tricipite radiale

8.Quale fra le seguenti non & una possibile complicanza precoce delle fratture?

a- Tromboembolia

b- Sindrome compartimentale
c- Infezioni

d- Ritardo di consolidazione

9.La frattura di clavicola é solitamente trattata:

In modo cruento
b- Con il gesso
Senza tutore
d- Bendaggio a otto

Q
¥
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10.La presenza di ernia a livello L2-L4 ¢ messa in evidenza, dal segno di:

a- Lasegue

b- Wassermann
¢- Dandy

d- Trendelenburg

11.Nel paziente affetto da artrosi il dolore é:

a- Subdolo progressivo

b- Esclusivamente locale

c- Piu accentuato al mattino

d- Tutte le alternative sono corrette



12.La Coxoartrosi non & caratterizzata da:

a- Accorciamento apparente dell’arto
b- Zoppia di fuga

c- Zoppia di caduta

d- Deviazione dell’asse femoro tibiale

13. Dove & contenuta, per massima parte, 'emoglobina?

a- Nelrene

b- Nei bronchi
c- Nei linfociti
d- Negli eritrociti

14.Qual’é la durata media di una protesi?

a- Circa 5 anni

b- Circa 10 anni

¢c- Circa 10-15 anni
d- Circa 20

15.11 trattamento fondamentale e accessorio dei dipendenti pubblici:

E definito dai contratti collettivi

E definito dalla legge di stabilita

E definito dal Documento di economia e finanza
E definito dai contratti individuali

QO 0 T o
TC T

16.L’assunzione presso le Amministrazioni Pubbliche:

a- Avviene con contratto individuale di lavoro

b- Non & soggetta a formalita

c- E sempre soggetta alla condizione sospensiva dellautorizzazione del ministero di
competenza dell’ente che assume

d- Avviene con contratto di lavoro autonomo

17.Nei computer e nei server che li contengono, i dati personali in possesso
dell’organizzazione devono essere accessibili

a- Solo a persone autorizzate senza bhisogno di una password

b- Solo a persone autorizzate alle quali viene rivelata la password valida per tutti
c- Solo a persone autorizzate in possesso di una password personale sicura

d- A tutti coloro che appartengono all’organizzazione



18.In quali modalita va resa I'informativa all’interessato?
a- Solo per iscritto

b- Per iscritto o con altri mezzi, anche elettronici, oppure oralmente, se richiesto
dall'interessato

¢c- Solo oralmente

d- Con qualsiasi mezzo, tranne quelli elettronici

19.Chi nomina il medico competente [MC] secondo I’art. 2 del D.Lgs 81/2008?

a- Il datore di lavoro
b- Il responsabile del servizio di prevenzione e protezione
c- | rappresentanti dei lavoratori per la sicurezza

20. Cosa si intende con la sigla DPI di cui all’art. 74 del D.Lgs 81/2008?

a- Dispositivi di protezione individuale
b- Dispositivi di prevenzione individuale
c- Dispositivi di protezione indispensabili

21.1l candidato descriva il piano assistenziale riabilitativo del paziente con protesi di
anca cementata.



PROVA SCRITTA CONCORSO FISIOTERAPISTI 31.05.2024

PROVA N.3
1.La valvola tricuspide:

a- E’ posta fra atrio sinistro e ventricolo sinistro
b- E’ detta anche valvola mitralica

c- E’ posta tra il ventricolo sinistro e I'aorta

d- E’ posta tra I'atrio destro e il ventricolo destro

2.l’aorta:

a- Esce dal ventricolo sinistro
b- Esce del ventricolo destro
c- Porta il sangue ai polmoni
d- Porta il sangue al tessuto cardiaco

3.1l valore della pressione sistolica di un individuo sano si aggira intorno a:

a- 120mm /hg
b- 90mm/hg
c- 80mm/hg
d- 70mm/hg

4.L’apparato respiratorio é costituito da:

a- Naso, faringe, laringe

b- Trachea, bronchi e bronchioli

c- Polmoni costituiti da alveoli polmonari

d- Tutte le precedenti alternative sono corrette

5.Quale fra le seguenti non é una funziona propria della laringe?

a- Fonatoria

b- Alimentare

¢- Clearance muco-ciliare
d- Respiratoria

6.Quale fra i seguenti non € meccanismo fisiologico di difesa delle vie aeree?

a- Clearance muco-ciliare
b- Il riflesso della tosse
c- Surfattante alveolare
d- Broncospasmo



7.Quali fra le seguenti affermazioni relative al sistema nervoso centrale (SNC) sono
vere ?

a- E’ composto da encefalo e midollo spinale

b- E’ formato da sostanza grigia e bianca

c- Riceve e analizza le informazioni in arrivo dall' ambiente interno ed esterno
all'organismo e elabora le risposte pill appropriate

d- Tutte le precedenti alternative sono corrette

1

8. Alfinterno del midollo spinale, dove si trovano i corpi dei motoneuroni?

a- Nel corno laterale

b- Nel corno anteriore

c- Nel corno posteriore
d- Nel canale ependimale

9.La porzione centrale del cervelletto é detta:

a- Verme

b- Tentorio

c- Nucleo globoso
d- Nodulo

10.L’aria motoria primaria, sita nel lobo frontale, é:

a- L'area 1
b- L'area 4
c- L'area 6
d- L’'area 8

11.In seguito di una lesione cerebrale, i riflessi:

a- Non vengono mai alterati

b- Possono essere accentuati
Assumono connotazioni patologiche
Sono del tutto assenti

o0
1 )

12.La parte del cuore che riceve il sangue dalla periferia é:

a- |l ventricolo sinistro
b- Il ventricolo destro
c- L’atrio destro

d- Le valvole



13.L’ipofisi é:

a- Una ghiandola di secrezione esterna (esocrina)
b- Una ghiandola di secrezione interna (endocrina)
c- Un organo ematopoietico

d- Un organo di senso

14.Nel cuore, la circolazione sistemica ha origine:

a- Dall’atrio sinistro
b- Dall’atrio destro
c- Dalla vena porta
d- Dal ventricolo sinistro

15.In materia di “procedimento disciplinare” prima dell’applicazione della sanzione
disciplinare, il dipendente:

a- Deve essere sentito a sua difesa con I'eventuale assistenza di un procuratore ovvero di
un rappresentante dell’'associazione sindacale cui aderisce o conferisce mandato

b- Non puo e non deve essere sentito.

c- Puod essere sentito a sua difesa, direttamente e senza possibilita di farsi assistere da
procuratori, avvocati ovvero rappresentanti sindacali.

d- Deve essere sentito a sua difesa con I'eventuale assistenza di suo avvocato

16.1l codice di comportamento dei dipendenti delle pubbliche amministrazioni
prevede il divieto di chiedere o di accettare, a qualsiasi titolo, compensi, regali o altre
utilita, in connessione con I'espletamento delle proprie funzioni o dei compiti affidati,
fatti salvi i regali d’'uso, purché di modico valore e nei limiti delle normali relazioni di
cortesia:

a) Per tutti i dipendenti pubblici

b) Solo per i dipendenti con incarichi dirigenziali.

¢) Solo per i dipendenti in servizio a diretto contatto con il pubblico
d) Solo per i dipendenti dell’ufficio gare e provveditorato.

17.Secondo le disposizioni del Regolamento europeo sulla privacy, nel sistema sul
trattamento dei dati personali chi ¢ il titolare del trattamento?

a- Colui che determina le finalita e i mezzi del trattamento di dati personali

b- Colui che deve vigilare sulla corretta applicazione della normativa sul trattamento dei
dati

c- Il rappresentante nazionale nell’lambito del Comitato europeo per la protezione dei dati
d- La persona fisica o giuridica che riceve una comunicazione di dati personali



18.Quali di questi dati non sono considerati sensibili?

a- Informazioni che identifichino direttamente un individuo, quali il nome e il cognome, 1
numeri di telefono

b- Informazioni relative agli orientamenti sessuali, filosofici o religiosi
¢- Informazioni relative alla salute
d- Informazioni su condanne o citazioni in giudizio dell’interessato

19.Quale di questi elencati non e’ un obbligo del lavoratore?

a- Osservare le disposizioni e le istruzioni impartite dal datore
b- Utilizzare in modo appropriato e corretto le apparecchiature

c- Elaborare con il datore di lavoro e il responsabile della sicurezza il documento
valutazione dei rischi

20.Secondo I'art. 41 del D.Lgs 81/2008 chi esprime i giudizi di idoneita specifica al
lavoro?

a- Il medico competente
b- Il datore di lavoro assieme al medico competente
c- Il direttore del personale dell’azienda

21.1l candidato descriva il piano assistenziale riabilitativo del paziente affetto da

emiplegia sinistra.
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N.1
1) Ruolo del fisioterapista nel PAI del paziente con sindrome da allettamento.

Definire gli obiettivi a breve medio e lungo termine e le strategie per raggiungerli.

2) Ruolo del fisioterapista nel PAIl del pz con esiti di protesi di ginocchio.
Definire gli obiettivi a breve medio e lungo termine e le strategie per raggiungerli.

3) Ruolo del fisioterapista nel PAl del paziente nel paziente anziano con deficit di
equilibrio. Definire gli obiettivi e le strategie di intervento al fine di mantenere
I’autonomia residua nelle ADL.

4) Ruolo del fisioterapista all’interno di un centro servizi per Anziani non autosufficienti
anche in relazione all’equipe multiprofessionale che vi opera

5) La contenzione fisica: di cosa si tratta e in che modo il fisioterapista puo contribuire
a limitarne l'utilizzo nelle strutture per anziani?

6) Cos’e il PAl e quali figure sanitarie e socio assistenziali coinvolge?
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1) Origine inserzione e funzione del muscolo bicipite brachiale

2) Origine inserzione e funzione del muscolo quadricipite

3) Origine inserzione e funzione del muscolo deltoide

4) Origine inserzione e funzione del muscolo sternocleidomastoideo

5) Origine inserzione e funzione del muscolo ileo-psoas

6) Origine inserzione e funzione del muscolo gran dentato
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Caring for dying patients outside special pailiative care
settings: experiences from a nursing perspective

The aim of the study was to describe nurses’ experiences in
caring for gravely ill and dying patients outside special
palliative care settings. Tape-recorded qualitative inter-
views were conducted with a total of nine nurses in pri-
mary home care, community care and hospitals. The
interviews were analysed according to phenomenological
methodology, which resulted in the three common struc-
tures: ambition and dedication, everyday encounters, and
satisfaction/dissatisfaction. In the ‘everyday encounters’
structure, the following key constituents
responsibility, cooperation, experience and knowledge,
feelings, and time and resources. The results describe the
nurses’ high ambitions to give dying patients and their

emerged:

relatives high-quality care. Despite this, they experienced

greater or lesser degrees of dissatisfaction because of
insufficient cooperation, support, time and resources. They
experienced satisfaction through contact with patients and
relatives, functioning collegial cooperation, and the
knowledge, experience and personal growth the care had
given them. The results indicate that nurses need the re-
sources such as time, improved methods of communica-
tion and cooperation as well as more support in order to
give quality palliative care and achieve satisfaction with
the outcome. The need for discussion about the conditions
for giving palliative care outside the hospices and other
special palliative care settings is also elucidated.

Keywords: palliative care, terminal care, hospital nurse,
district nurse, community nurse, experience, nursing.
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" Introduction

Care at the end oflife takes place, to a varying extent, in most
care forms. During recent years, it has also become
increasingly cormmmon to care for gravely ill patients both in
their own homes and in community care facilities. This
places great and partially new demands on organizations,
staff and relatives. The latest official government report in
Sweden (SOU 2001:6) proposes the implementation of good
end-of-life care on equal terms for all people by introducing
and developing palliative care throughout the country (1).

The concept of palliative end-of-life care can be defined
as active total care from a physical, mental, social and
existential perspective, when an illness can no longer be
cured. Through good symptom alleviation and optimized
quality of life for the patient, as well as support for relatives
during and after the time of illness (2), prerequisites for a
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22, $-598 84 Vimmerby, Sweden.
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good death arc created (3-5). However, in the literature
there is no consensus of what a good death connotes.
Several studies point out that it can be the possibility for
the patient to die in a way that is consistenit with his/her
wishes (4, 6). Steinhauser et al. found six major compo-
nents of a good death: symptom management, clear
decision-making, preparation for death, completion, con-
tributing to others and affirmation of the whole person (7).
According to Rinell-Hermansson and Ternested:, the 6 S,
that is symptom control, self-determination, social rela-
tions, self-image, synthesis and surrender, can be used as
key-words in nursing documentation as well as in follow-
up sessions after death with staff and relatives, creating
and evaluating the quality in the dying process. These
point out the importance of a great awareness of the
patient’s total situation in end-of-life (8).

For the nurse, the care of a gravely ill, dying patient
involves an encounter with a person with different phys-
ical symptoms such as pain, dyspnoea, oedema, fatigue,
constipation and nausea, among others. Anxiety, depres-
sion and confusion are examples of psychological symp-
toms (9-12). The experience of loss, crisis reactions and
death agony are often present with emotional swings as a

32 ® 2007 The Authors. Journal compilation © 2007 Nordic College of Caring Science.



result (13, 14). Nursing therefore also involves an
encounter with suffering that arouses feelings and the
sense of a common interface (15-18). Even relatives are
affected by the patient’s illness. Feelings of insufficiency
and uncertainty are described (19), the family balancing
not only between burden and capacity (20} but also feel-
ings of meaningfulness and hope (21, 22). Studies confirm
the importance of adopting a family perspective and of
relatives becoming involved in the care (15, 20, 22-24).
The complexity of the care of a gravely ill person is des-
cribed, as is the need for multifaceted theoretical know-
ledge, practical skill, emotional sensitivity and an ethical
approach (25-27). The nurse’s need for support, education
and preparation for the encounter with patients and
relatives is stressed, as well as the possibility for reflection
(28-31).

Structural changes, economic restraints in care as well as
organizational factors can influence staff members’ possi-
bilities of meeting the needs of patients and relatives and
the possibility for contributing to a good death (32-34).
Increased demands can involve doing more despite fewer
resources, such as carrying out more complex care than
before (32). This picture of demands can be considered in
relation to the nurse’s wish to give the dying patient
optimal care. Taylor et al. also point out tendencies
towards idealism in palliative care that can be reflected in
the nurse’s understanding of how care should be given.
Historically, the nurse usually recognizes the patient's
needs before his or her own (35). Kristjanson et al. con-
tend that one’s own expectation, as well as those of others,
with respect to contributing to a good death can constitute
a stress factor (5). Different types of stress can be one of the
factors why nurses are quitting nursing (32, 33, 36). Set-
ting increasingly higher objectives can also result in neg-
ative perfectionism (35).

Rasmussen points out the importance of acceptance,
confidence and support in the staff group when encoun-
tering different courses of illness, as well as the possibility
for clinical supervision (37). Professional support can help
staff members process and integrate death experiences
(5. 38). The role of humour in alleviating tension and
uniting the team is also elucidated (39).

In Sweden, care at the end of life is a high-priority area
where the aim is for all patients to get palliative care of
equal quality in accordance with the WHO definition
{1, 2). However, studies show that the healthcare system,
the staff’s psychosocial condition and the quality of care
can be related to one another (40). The aim of the present
study was to describe nurses’ experiences in caring for
dying patients outside special palliative care settings.

" Method

The phenomenological method was used in the study. The
idea of phenomenology is based on going back to things
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themselves in order to do full justice to the daily experi-
ence, the lived experience (41). According to Kvale (42),
the focus of phenomenology is on clarifying both what
appears and the way in which it appears, to understand the
qualitative manifoldness in the experiences and make the
essential meaning obvious.

Participants

Nine nurses representing the following care forms: primary
home care (district care}, community care (home care and
nursing home care), and hospital care (surgery, medicine
and gynaecology), were included in the study. The differ-
ent care forms comprise both primary care in rural areas
and care at smaller hospitals in different geographical areas
of Sweden. Care of patients in both curative and palliative
phases were characteristic of these care forms. Advanced
healthcare efforts were carried out, but no special palliative
care.

The selection criteria comprised at least 3 years of pro-
fessional experience (but not necessarily at the same
place), and experience of caring for at least five dying
patients. The managers of the respective areas of care, who
had received a letter with information about the study,
selected the nurses. The participants were aged 30—
65 years and comprised men and women with both full-
time and part-time positions. Professional experience var-
ied between 10 and 39 years.

Data collection

Data were collected by means of qualitative interviews.
The goal was not only to describe and understand the
meaning in the nurses’ life-worlds, but also to engender
reflection concerning experiences of caring for dying
patients (41). In the interviews, the nurses were encour-
aged to talk spontancously and openly about their
experiences and about specific events in the care of dying
patients. The interviewer posed follow-up questions aimed
at attaining an in-depth understanding of the experiences.
These could include questions such as “Can you describe
that a little more?’ and ‘Can you describe what you felt
about that?” The nine interviews were all carried out in a
secluded room at each nurse’s place of work. The inter-
views were tape-recorded with the permission of the
respondents, lasted 60-100 min, and were transcribed
word for word by the interviewer. The study was approved
by the Research Ethics Committee at the Faculty of Health
Sciences in LinkOping.

Data analysis

The analytical procedure was inspired by Giorgi (43), who
describes four steps. The analysis was started by reading
through the text in order to get an overall impression of

© 2007 The Authors. Journal compilation © 2007 Nordic College of Caring Science.
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each interview. The next step involved reading through
each interview again in order to extract meaning units that
described the nurses’ experiences of care at the end of life.
These units were transcribed in a number of steps, which
involved concentrating the original text and revising the
language (Table 1). In the fourth step, the concentrated
text was formulated into a synthesis for cach interview.

Finally, the contents of the nine interviews were related
1o one another, which resulted in three common struc-
tures: ambition and dedication, everyday encounters, and
satisfaction/dissatisfaction (Fig. 1). In the
encounters’ structure, the following key constituents
appeared: responsibility, cooperation, experiences and
knowledge, feelings, and time and resources. The nurses
had many reflections concerning their experiences that
could mainly be analysed in relation to the ‘satisfaction/
dissatisfaction” structure.

‘everyday

Results

"The results are reported based on the three structures:

ambition and dedication, everyday encounters, and satis-
faction/dissatisfaction (Fig. 1). The nurses’ experiences are
reported by means ol descriptions of syntheses for each
structure, which are then followed by examples of state-
ments from the interviews.

Ambition and dedication

The nurses had a positive attitude and were well
acquainted with care in the final stage of life. They
expressed high ambitions and special interest in this care
form. Their ambition was to fulfill the wishes of the patient
and relatives based on the needs that arose. The goal of the
care was for the patient to feel as good as possible and get
the best possible care. The way the patients and relatives
were treated was described as very important. The main
opinion of the nurses was that good knowledge was
required in order to fulfil their ambitions. Caring for dying
patients also demanded great dedication, which could
comprise both positive and negative elements. The nurses
mentioned how important it was for the final time to be
focused on the unique patient. They described how flexi-
bility and nontraditional work methods could sometimes
be used to engender life quality for the patient/relatives.
And we were busy here getting her to look nice (for
her wedding, despite the fact that she was dying). She
had some clothes with her that she was going to wear
and they were a little dirty. But we washed and
ironed. Everybody was involved! That was care at a
high level. And then they got married and she came
back the same evening and had trouble breathing.
And then she died during the night, that same day.
If you're going to be in a care situation with dying
people you need knowledge, you have to have it. It's

not the kind of care you do by “instinct’. That’s not the
case with any care, and definitely not with this.

Everyday encounters

The nurses described care in the final phase of life as
everyday encounters both with patients/relatives and with
staff. The key constituents that emerged in the everyday
encounters were responsibility, cooperation, experience
and knowledge, feelings, and time and resources.

Responsibility. The nurses mainly considered caring for
gravely ill and dying patients to be a great responsibility.
They described difficulties in caring for patients in a palli-
ative phase at the same time, as they were caring for other
patients in a curative phase. A clear area of responsibility
involved the way in which patients/relatives were treated,
as well as the creation of conditions that would allow the
patient to experience a good death. The nurses’” assess-
ments and reports often constituted the basis for the doc-
tors’ decisions and orders. They also described how they
had to assume the responsibility for the doctors becoming
involved in the care of the dying. It was assumed that the
nurses could act independently, but they said their
responsibility did not seem so overwhelming if they could
share it among themselves.
That the way we treat patients, the way I act toward
the patient is of such tremendous importance and can
have such lasting effects. That my actions, my words
can have such a lasting effect both on relatives and on
the patient. That's quite a heavy responsibility.
What I'm responsible for is really the nursing care.
Then there’s the medical care and orders and that's
the doctor’s responsibility. But in some way I have to
be responsible that the doctor does that.

Cooperation. The main opinion of the nurses is that
cooperation can be described as an important part of the
everyday encounters. The ability to work together with the
patient and relatives was considered a prerequisite for
being able to attain the goal of a good death. Collegial
cooperation usually worked well, with great acceptance
about helping one another in the care of the gravely ill
patient. On the other hand, doctors’ interest in palliative
care was said to vary. The nurses said that the doctors often
seemed insecure when close to the dying patient, and
sometimes even seemed afraid. They thought that the
doctors often did things instead of talking with the patient
and relatives. Fear was also experienced among home help
staff, and as a result they needed support and information.
Insufficient cooperation among different actors in the care
chain because of matters of prestige could constitute a
source of irritation.

Now and then it's really hectic. We don’'t have enough

staff here just like in other places. I still feel that we

© 2007 The Authors. Journal compilation © 2007 Nordic College of Caring Scienice.
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dedication and similar experiences in everyday encounters.
They also described similar reflections and feelings about
the outcome of the given care, which was a somewhat
surprising result. This design can probably give a broader
picture of giving palliative care than if the sample had only
comnsisted of a homogenous level of palliative care.

The scope of the study is small, but it nevertheless des-
cribés many actors in a care chain where care is given at
the end of life. Care chains constructed in a similar way -
hospitals, primary home care, and community care — are
found throughout Sweden and also in other countries. The
function of and communication in care chains are
important for the outcomes of given palliative care. There
is some reason to believe that care given in the end of life
would function in a similar manner in other parts of
Sweden or in other countries. Areas with well-established
hospice care constitute an exception. The stories of nurses
working in the different areas of care in the study were not
compared with one another, as that would have required a
different study design. The results constitute a picture of all
the nurses’ experiences, irrespective of the care form.

The results show that the role and function of the nurse
can be multifaceted and complex which confirms by other
studies {34, 44, 45). All nurses in the study pointed out
difficulties, when pressed for time, in combining care of
patients in a palliative phase and those in a curative phase.
On the other hand, care of healthier patients can probably
give nurses positive feelings, energy and hope in a mixed
work situation. A question that can be posed however is,
how nurses are affected by frequently having to switch
between dying patients and almost-cured patients. Studies
have pointed out difficulties in assuming a number of roles
at the same time. Taking part in frequent role changes can
result in stress, and role conflicts have a negative influence
on work satisfaction (45-47).The nurses described stress
factors in the care that sometimes caused feelings of
dissatisfaction, frustration and grief. Vachon report that
constant confrontation with dying can also constitute a
continual reminder of one’s own death. The nurses could
also experience grief if the patient did not have a good
death. The author points out that many deaths in close
succession could contribute to the nurse not having time to
grieve, which could result in a decreased ability to care for
gravely ill patients (46).

The results show inadequate support from managers.
Studies confirm that poor leadership and limited resources
can be sources of work-related stress (48, 49). It is also
noteworthy that only two participants received regular
clinical supervision, and that one of them sometimes had
to cancel because of a lack of time. According to Travelbee,
self-insight and the ability to interpret one’s own and
others” actions are required in order to deal with surges of
emotions in patients, relatives or themselves as caregivers
(50). The Swedish Government Official Report (SOU

2001:6) proposes continuous education and clinical

supervision to all staff working in palliative care (1), and
this is also stressed by Jones (51). Questions of importance
concern whether nurses have time to reflect over their
own needs, or if those needs are not considered. What
knowledge and experience are available regarding the
effects of clinical supervision on nurses and their manag-
ers? By learning from experiences clinical supervision can
promote palliative nurses psychological health and well-
being (38). According to Jackson, ‘the process of nursing
practice is as important as the content of nursing practice’.
She also argued the importance that nurses understand
their own responses to suffering as a result of their work as
healers and that nurse leaders take responsibility to create
healing environments even for the staff (49).

In everyday encounters, insufficient time, resources and
cooperation were found to be the main reasons for different
degrees of dissatisfaction. Ramirez et al. state that care of
dying patients results in work satisfaction as long as the
nurse experiences that there is sufficient staffing, time and
knowledge in order to perform the care in a satisfactory way
(48). Crongvist et al. point to stress factors in intensive care
that can include understaffing, a heavy workload and
problematic work relations. Work satisfaction is thus an
important factor with respect to how stress affects the nurse
(52). These descriptions could be applied to the conditions
found in the present study. If demands do not correspond to
the possibilities to give care of high quality, tension can be
created between reality and the ideal, which can be
experienced as moral stress (5, 33, 36, 45, 52).

Cooperation among colleagues was usually described as
good, but relations with doctors were experienced as more
demanding. In the interaction between different care
institutions, prestige and territorial thinking constitute an
obstacle. Studies confirm that organizational factors,
communication problems and difficulties in relations with
other caregivers, as well as insufficient cooperation and
discipline among different care systems, are significant
stress factors (34, 46). This result could also reflect a female
interpretation, as the majority of those studied were
women. Would the results have been different if most of
the nurses had been men? Would the relation between
doctors and male nurses have been different, and would
this have resulted in less need for obstinacy on the part of
the nurse?

Experiences of happiness and generosity in the rela-
tionship with the patient are also described. One of the
nurses said that she had not experienced such stimulation
and satisfaction in any previous work as she did with
gravely ill patients and their relatives. Experiences and
encounters in palliative care were also described as sources
of increased knowledge and personal growth, results that
are supported by other studies (53, 54). Maeve reported
similar reflections from other nurses caring for gravely ill
patients where it was important to do ‘the right things’ for
the dying patient (17).

© 2007 The Authors. Journal compilation © 2007 Nordic College of Caring Science.
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In the nurses’ thoughts concerning the future, it was
suggested that there is discord between their ambitions and
reality. Tishelman et al. also point out a gap between the
ideal and the reality in palliative care (34). It can also be
asked whether nurses are going to continue working in an
area where, despite good ambitions, intentions and inter-
est, feelings of dissatisfaction are often the result. Can
sufficient stimulation and confirmation minimize these
feelings? Other studies show that work under moral stress
even can result in health risks and contribute to flight from
the area of care (32, 36). According to Rasmussen,
meaningful care becomes good care when meaningfulness
gives the nurse the satisfaction and the strength to con-
tinue providing care (37). Even Gaydos stresses that the
meaning of nursing is a prominent factor whether nurses
stay or not in nursing (53).

Palliative care in Sweden can generally be considered to
be in a build-up phase. According to SOU 2001:6, the
proposal is that palliative care should be offered on equal
terms to all gravely ill/dying patients (1). This can be
considered in relationship to an ageing population, to the
scarcity of nurses and the large number of nurses who will
be retiring in the coming years. It is probable that more
and more gravely ill patients will be cared for in commu-
nity facilities, and especially in the home. Can this be done
in existing organizational forms for care at the end of life,
and what will be the quality of care? How much of the care
will fall on the family?

Research about nurses’ experiences in end of life care is
done earlier but mostly focused in special palliative care
settings. This paper adds to the knowledge about the pal-
liative care given in common care settings and the result
indicates that nurses need resources of time, communica-
tion, cooperation and support for giving palliative care
with quality and get satisfaction with the outcome. The
result also elucidates the gap between nurses” ambitions
for the care given in the end of life and the reality as well
as the need for discussion about the conditions for giving
palliative care outside special palliative care settings.

Conclusion

In summary, the results describe the nurses’ strong ambi-
tion to give the dying patient and relatives care of high
quality both in hospitals, primary home care and com-
munity care. Despite this, the nurses experienced dissa-
tisfaction to a greater or lesser degree. A lack of good
cooperation, support, time and resources were reported to
be the primary sources of dissatisfaction. Satisfaction was
achieved through contacts with patients and relatives,
functioning collegial cooperation, and through the know-
ledge, experience and personal growth that care had given
them.

The present study shows the complexity of the nurse’s
function in palliative care. Further research is needed

Nurses experiences of caring for dying patients 39

regarding nurses’ experiences of the discrepancy between
their possibilities to give palliative care with quality and
what they really want to do for the dying patient.
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Domanda 1

AL, >

QUALE PERIFERICA DEL COMPUTER BISOGNA UTILIZZARE PER

WWI\/’O*UZZARL‘ IN FORMATO DIGITALE UNA PAGINA DI UN
OTIDIANG?
o Mouse
o Scanner

o 1l floppy disk

Domanda 2
11, TERMINE “PO™ STA AD INDICARE:

Personal Case

O

Personal Channel

o ¢ O O

Personal Computer

Domanda 3
CHE COSA E’ IL BIT?
o Il linguaggio di programmazione
o La piu piccola unita di dati di un computer

o Il pulsante di riavvio del computer

Domanda 4

LE TECNOLOGIE DELLE STAMPANTI PIU” DIFFUSE SUL MERCATO

SONOG:
o A getto d’inchiostro e laser
o A nastro

o A pennini



Domanda 5
QUALE’ LA FUNZIONE ASSOCIATA AL SIME
MICROSCKT OFFICE?

o Somma automatica
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)
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o Prodotto

o Quoziente

Domanda 6

QUALE, TRAISOTTOIMDIC
SALVATAGGIO DATT?

o Floppy disk
o DVD
o CD-ROM

ATI, B IL PIU’ CAPIENTE DISPOSITIVO DI

Domanda 7
COSA INDICANO I TERMINI “ARIAL”, “TAHOMA”, “VERDANA”?

o Funzioni matematiche
o Tipi di estensione di file

o Tipi del carattere del testo

Domanda 8

IN COSA CONSISTE UNA MASTE
o Ripulitura dell’hard disk
o Salvataggio di dati su floppy disk
o Scrittura di dati su CD ROM oppure DVD =



Domanda 9
COS'E’ UN DATABASE?
o Un file ordinato in modo crescente
o Un insieme di cartelle relative allo stesso argomento

o Un insieme di record organizzati logicamente in una struttura

Domanda 10
QUALE TRA I SEGUENTI APPLICATIVI CONSENTE IL DOWNLOAD
DELLA POSTA ELETTRONICA?

o Outlook Express

o Paint

o Adobe Acrobat






BANDO DI CONCORSO PUBBLICO PER SOLI ESAMI PER LA
COPERTURA DI N. 2 POSTI IN RUOLO DI FISIOTERAPISTA A
TEMPO PIENO ED INDETERMINATO (AREA DEI FUNZIONARI
E DELL’ELEVATA QUALIFICAZIONE - C.C.N.L. FUNZIONI

LOCALI).

GRADUATORIA DEFINITIVA CANDIDATI

(approvata con decreto del Segretario/Direttore n, 242 del 03/06/2024)

~

COGNOME

NOME

PROVA SCRITTA | PROVA ORALE | pUNTEGGIO
FINALE

1 | SACCAROLA MARCO 21 30 51

5> | TRIFOGLI ANTONIO 73 24 47

Adria, 03/06/2024

Il Segretario Direttore
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