SCHEDA DI AUTODICHIARAZIONE COVID-19

(Art. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a Nome …………………..……………………. Cognome ……………………………………………………
Nat_ a ………….…………………………… il ……….…..…………………… e residente in ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Documento di identità n. …………………………………………………………………………………………………………………
Rilasciato da ……………………………………………………………………………………….. il ………………………………..……
Ai fini dell’accesso ai locali/area sede del colloquio per la SELEZIONE PER MOBILITA’ VOLONTARIA, AI SENSI DELL’ART. 30 DEL D.LGS. N. 165 DEL 30 MARZO 2001, PER LA COPERTURA DI UN POSTO DI ISTRUTTORE DIRETTIVO - AREA TECNICA MANUTENTIVA (Cat. D) P.E. MASSIMA (D3) A TEMPO PIENO E INDETERMINATO.

· 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 essere a conoscenza che in caso di assenza anche di uno solo dei sottoindicati requisiti non è consentito l’ingresso all’area adibita allo svolgimento del colloquio;
2) 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. 

3) 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; 
4) di segnalare tempestivamente nel corso della procedura di mobilità esterna variazioni dello stato di salute legato all’infezione da SARS-CoV-2 (es. comparsa di sintomi, inizio quarantena o isolamento domiciliare fiduciario);

La presente autodichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata all’emergenza sanitaria da virus Covid-19 ed in ottemperanza al Protocollo di svolgimento dei concorsi pubblici adottato dal Dipartimento della Funzione Pubblica prot. n. 25239 del 15 aprile 2021.

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 13 e 14 del DGR 679/2016, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

…………………………..………………………

(luogo, data)







IL DICHIARANTE

Firma per esteso e leggibile

………………………….……..………………………
La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono.

Ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.
