BANDO DI CONCORSO PUBBLICO, PER ESAMI, PER LA COPERTURA DI N. 1 (UNO) POSTO, A TEMPO PIENO E INDETERMINATO, DI COLLABORATORE AMMINISTRATIVO/CONTABILE DI CATEGORIA C.
Comune di CONFIENZA
Scheda di autocertificazione COVID-19
Il/La sottoscritto/a Nome …………………………………. Cognome ……………………………………..
Nat_ a …………………………………… il ……………………… e residente in ………………………………………………………………………………………

Documento di identità n. …………………………….. 

Rilasciato da …………………………………………….. il …………………………..

· a conoscenza delle misure di contenimento del contagio previste dalla normativa in materia di COVID-19;

· consapevole che, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, le dichiarazioni rese e sottoscritte hanno valore di autocertificazione e, pertanto sottoponibili a verifica da parte dell’Amministrazione;

· a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR n. 445/2000 in caso di falsa dichiarazione;

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’
1) di non essere affetto da:
a) temperatura superiore a 37,5°C e brividi; 

b) tosse di recente comparsa; 

c) difficoltà respiratoria; 

d) perdita improvvisa dell’olfatto (anosmia) o diminuzione dell'olfatto (iposmia), perdita del gusto (ageusia) o alterazione del gusto (disgeusia); 

e) mal di gola. 
2) di non essere sottoposto alla misura della quarantena o isolamento domiciliare fiduciario e/o al divieto      di allontanamento dalla propria dimora/abitazione come misura di prevenzione della diffusione del contagio da COVID - 19; 
3) di essere consapevole di dover adottare, durante la prova concorsuale, tutte le misure di contenimento necessarie alla prevenzione del contagio da COVID-19 (presentazione  all’atto dell’ingresso nell’area concorsuale di un referto relativo ad un test antigenico rapido o molecolare, effettuato mediante tampone oro/rino-faringeo presso una struttura pubblica o privata accreditata/autorizzata in data non antecedente a 48 ore dalla data di svolgimento delle prove;  indossare obbligatoriamente, dal momento dell’accesso all’area concorsuale sino all’uscita, la/e mascherina/e chirurgica/he messe a disposizione dall’amministrazione organizzatrice.
La presente autodichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con l’emergenza pandemica del COVID-19.

Lì, ______________________












Firma _____________________________
