AUTODICHIARAZIONE COVID

Selezione pubblica, per esami, finalizzata all'assunzione di n° 1 unità di "Esecutore amministrativo" - Categoria B1, riservata alle categorie protette di cui all’art. 1 Legge 68/99, nell’ambito della convenzione di programma ex art. 11 Legge 68/99, a computo della quota d’obbligo

Da stampare, compilare e consegnare firmato il giorno della prova.

Il/La Sottoscritto/a ________________________________________________________________________
Nato/a a _______________________________________il _______________________________________ Residente a __________________________________________________________________  Documento di
identità _________________________________________n.____________ Rilasciato da _______________ il _______________________________
Consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000,

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ

· di non essere affetto/a uno o più dei seguenti sintomi riconducibili al COVID-19:
· temperatura superiore a 37,5°C e brividi;
· difficoltà respiratoria di recente comparsa;
· perdita improvvisa dell’olfatto (anosmia) o diminuzione dell’olfatto (iposmia), perdita del gusto (ageusia) o alterazione del gusto (disgeusia);
· mal di gola;
· di non essere sottoposto alla misura della quarantena o dell’isolamento domiciliare fiduciario e/o al divieto di allontanamento dalla propria dimora/abitazione, previste come misure di prevenzione dalla diffusione del contagio da COVID-19, ai sensi della normativa vigente;

La presente autodichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata all’emergenza sanitaria da virus Covid-19, in ottemperanza al Protocollo di svolgimento dei concorsi pubblici emanato dal Dipartimento della Funzione Pubblica, prot. n. 25239 del 15/04/2021 e all’ordinanza del 25 maggio 2022 emanata dal Ministro della Salute e pubblicata sulla Gazzetta Ufficiale n. 126 del 31 maggio 2022. 

Spoltore, lì __________________________


__________________________________
Firma

Alla presente autodichiarazione si allega fotocopia di un documento di identità in corso di validità. 
