	
	



CONCORSO PUBBLICO PER ESAMI PER L’ASSUNZIONE A TEMPO INDETERMINATO DI N. 1 FUNZIONARIO TECNICO, CATEGORIA D, LIVELLO BASE, 1^ POSIZIONE RETRIBUTIVA, A TEMPO PARZIALE 30 ORE SETTIMANALI, CON RISERVA DI POSTI AI VOLONTARI DELLE FORZE ARMATE 
AUTOCERTIFICAZIONE AI FINI DELLA PARTECIPAZIONE ALLE PROVE DEL GIORNO 08.06.2022
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________________  nato/a a ______________________________________________ il _________________________________________ tipologia di documento_________________________________________ n°_________________________ rilasciato da__________________________________________________ scadenza ___________________. 
- consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000; 
- consapevole di dover adottare durante l’espletamento delle procedure di cui al concorso in oggetto, tutte le misure di contenimento necessarie alla prevenzione del contagio da COVID-19; 
- consapevole che non verrà consentito l’accesso e verranno allontanati dalla sede d’esame i candidati che non rispettano le condizioni richieste dai punti sotto descritti; 
- consapevole che verranno allontanati dalla sede d’esame i candidati che non rilascino la presente dichiarazione sostitutiva; 
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ
1. di aver preso visione delle misure di sicurezza e tutela della salute disposte per le prove del concorso in oggetto, pubblicate sul sito internet del Comune di Valdaone; 
2. di non essere sottoposto alle misure di isolamento per positività al SARS-CoV-2; 
3. di non essere a conoscenza, alla data della prova orale, del proprio stato di positività a Covid-19; 
4. di non avere i seguenti sintomi influenzali riconducibili ad infezione da COVID 19 e in data odierna: temperatura superiore a 37,5°C e brividi; 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); mal di gola.
La presente autodichiarazione viene rilasciata, nel rispetto della disciplina privacy vigente, quale misura di prevenzione correlata con l’emergenza pandemica del SARS CoV 2. 
Valdaone, 08.06.2022 							FIRMA DEL DICHIARANTE 
									____________________________________
*(la firma dovrà essere apposta al momento dell’identificazione)
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