AUTODICHIARAZIONE RILASCIATA IN OCCASIONE DELLA PARTECIPAZIONE
ALLA PROVA CONCORSUALE INDETTA DA
Unione di Comuni Citta Territorio Val Vibrata:
CONCORSO PUBBLICO, PER ESAMI, PER LA COPERTURA DI DUE POSTI DI ISTRUTTORE
DIRETTIVO TECNICO, CATEGORIA D, A TEMPO INDETERMINATO, DI CUI N. 1 A TEMPO
PIENO E N.1 A TEMPO PARZIALE 50% (18 ORE SETTIMANALI).

(dichiarazioni custodite in ottemperanza alla vigente normativa sulla privacy)

11/ La sottoscritto/a nato/a

a il giorno ,

residente a ,

documento di riconoscimento (O carta di identita, 00 passaporto, O patente di guida, O altro

) numero

rilasciato da in data

consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazione mendaci ai sensi degli artt.

46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000,

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

e di aver preso visione delle misure di sicurezza e tutela della salute pubblicate
dall’Amministrazione sul proprio sito internet e/o comunicate tramite e-mail o PEC;

e di aver misurato in autonomia la propria temperatura corporea prima dell'accesso alla sala del
concorso con il seguente esito:

Accesso consentito Accesso non consentito
Cognome e nome Data (temperatura <37,5 °C) (temperatura >37,5 °C)
Firma Firma

e di non essere sottoposto ad isolamento domiciliare fiduciario in quanto risultato positivo alla
ricerca del virus SARS-COV-2, né di essere soggetto alla misura della quarantena per recente
rientro dall'estero;

e di non aver avuto, negli ultimi 14 giorni, contatti con soggetti risultati positivi al COVID-19 o
probabili COVID-19, e di non aver avuto contatti con soggetti che provengano da zone a
rischio secondo le indicazioni dell'OMS;

e di essere consapevole di dover adottare, durante la prova concorsuale, tutte le misure di
contenimento necessarie alla prevenzione del contagio da COVID-19;

e dinon presentare sintomatologia simil-influenzale (ad es. tosse, alterata percezione dei sapori e
degli odori, disturbi intestinali, ecc.);

La presente autodichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con
I'emergenza pandemica del SARS CoV 2.
Si esprime consenso al trattamento dei dati personali indicati ai fini concorsuali.

Luogo e data: ,

In fede (firma leggibile del dichiarante)
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