CONCORSO PUBBLICO PER SOLI ESAMI PER LA COPERTURA DI N. 1 POSTO DI ISTRUTTORE DIRETTIVO AMMINISTRATIVO/CONTABILE 
CAT. D1 A TEMPO PIENO ED INDETERMINATO.
Dichiarazione resa ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. N. 445/2000 e accettazione condizioni/impegni.
(DOCUMENTO DA PRODURRE QUALE REQUISITO DI AMMISSIONE ALLA SEDE DI SVOLGIMENTO DELLA PROVA)
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________

Nato/a il ____/ ____/ _____ a ____________________________________ ____________ (______)

residente in _______________________________ (____) via _____________________________

e domiciliato/a in __________________________________________________________ (______),

consapevole della responsabilità penale che può derivare da dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R più sopra citato, rilascia la seguente dichiarazione, in applicazione delle disposizioni per il contrasto e il contenimento della diffusione del virus COVID -19 nello svolgimento dei concorsi pubblici
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ

· di non essere affetto dai seguenti sintomi:
· 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

· 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.
ACCETTA
· di essere sottoposto al controllo della temperatura corporea al momento dell’accesso nell’area concorsuale mediante termoscanner (totem/stazione di misurazione) e in caso di impossibilità mediante termometro manuale che permetta la rilevazione automatica.

· di indossare la mascherina FFP2. 
E’ CONSAPEVOLE
· di non poter accedere all’area concorsuale in caso di temperatura superiore ai 37,5° C o in presenza di altra sintomatologia riconducibile a Covid-19, nonché in caso di rifiuto ad indossare la mascherina; 
· di non poter permanere nell’area concorsuale, nel caso di sintomatologia insorta durante lo svolgimento delle prove. 

SI IMPEGNA
· a presentare all’atto dell’ingresso la certificazione verde covid-19.
· a rispettare tutte le disposizioni che verranno impartite dal personale dell’Ente  ritenute necessarie quali misure di prevenzione e protezione in relazione all’emergenza sanitaria in atto, con particolare riferimento alle modalità di accesso e deflusso e alla permanenza nell’area concorsuale, alle precauzioni igieniche e personali (igiene mani, distanziamento tra persone ecc.), all’utilizzo dei dispositivi di protezione messi a disposizione dall’ente ecc.  

· a tenere ogni altro comportamento necessario e utile alla salvaguardia della salute propria e altrui durante tutte le fasi di svolgimento delle prove.  

Data _______________

Firma del dichiarante




_______________________
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