


AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000

Il/la sottoscritto/a____________________________________nato/a___________________(__) Il______________________ residente in_____________________(__), via___________________________, domiciliato/a in ______________________________ (), via___________________________, documento di riconoscimento n.______________________ rilasciato da _______________________________il _________________, telefono n. _________________;

per l’accesso all’area Concorsuale del Teatro Pavarotti Piazza I Maggio – 10040 - Leini in data 27/07/2021, al fine di espletare le prove relative al Concorso pubblico, per soli esami, per l’assunzione a tempo pieno e indeterminato di n. 1 unità di Istruttore Direttivo Tecnico – cat. D, consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni; 

DICHIARA

-di non presentare i seguenti sintomi: temperatura superiore a 37,5°C e brividi, mal di gola, tosse di recente comparsa, difficoltà respiratoria, perdita improvvisa dell’olfatto (anosmia) o diminuzione dell’olfatto (iposmia), perdita del gusto (ageusia) o alterazione del gusto (disgeusia);

-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;

-di aver consegnato al momento della registrazione per la partecipazione al concorso di cui sopra, 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. 
Tale prescrizione si applica anche ai candidati che abbiano già effettuato la vaccinazione per il COVID-19;







-di aver preso visione del Protocollo svolgimento concorso pubblico pubblicato sul sito web del Comune di Leini, cui si impegna ad osservare tutte le misure di sicurezza indicate.

Il/la sottoscritto/a dichiara, altresì:

-di impegnarsi a rispettare ogni raccomandazione o istruzione che verrà indicata dalla Commissione Esaminatrice durante lo svolgimento della prova concorsuale.

-che dovrà indossare per tutto il periodo di permanenza presso tale sede una mascherina fornita dall’Amministrazione;

-che la presente autodichiarazione deve essere sottoscritta solo all’atto dell’identificazione presso la sede concorsuale;

-di essere consapevole che i propri dati personali vengono trattati nel rispetto del Regolamento UE n. 679/2016 esclusivamente per le finalità correlate all’espletamento del concorso sopra richiamato;

-di essere consapevole che la presente autodichiarazione vale solo per la giornata in cui la stessa verrà presentata.

La presente autodichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con l’emergenza pandemica del SARS-CoV-2.


Leini, ________________						FIRMA


							___________________________________
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