AUTODICHIARAZIONE RILASCIATA IN OCCASIONE DELLA PARTECIPAZIONE AL CONCORSO PUBBLICO, PER ESAMI, PER LA COPERTURA DI N. 1 POSTO, A TEMPO PIENO E INDETERMINATO, CON PROFILO PROFESSIONALE “CANTONIERE – AUTISTA SCUOLABUS – SEPPELLITORE – MESSO NOTIFICATORE” – CATEGORIA B1- POSIZIONE ECONOMICA B1.

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’
· di aver preso visione del Protocollo COVID-19/Piano operativo del Comune di Confienza;

· di non essere sottoposto alla misura della quarantena in quanto contatto stretto di caso confermato COVID-19 o per rientro dall’estero;

· di non essere sottoposto ad isolamento domiciliare fiduciario in quanto risultato positivo alla ricerca del virus SARS-COV-2;

· di non presentare febbre > 37,5° o sintomatologia simil-influenzale (tosse, difficoltà respiratoria, alterata percezione dei sapori e degli odori, disturbi intestinali, mal di gola, ecc.); 

· di essere consapevole di dover adottare, durante la prova concorsuale, tutte le misure di contenimento necessarie alla prevenzione del contagio da COVID-19;

· presentare all’atto dell’ingresso nell’area concorsuale:

· green pass comprovante la somministrazione almeno della prima dose del vaccino Sars-CoV-2 o la guarigione dall’infezione da Sars-CoV-2, con validità di 6 mesi;

oppure

· risultato negativo di un test molecolare o antigenico rapido per il virus Sars-CoV-2, con validità di 48 ore.
La presente autodichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con l’emergenza pandemica del Sars-CoV-2.

Luogo e data, _____________________________












Firma _____________________________
SI ALLEGA: (indicare tipo di certificazione):
· green pass comprovante la somministrazione almeno della prima dose del vaccino Sars-CoV-2 o la guarigione dall’infezione da Sars-CoV-2, con validità di 6 mesi;

· risultato negativo di un test molecolare o antigenico rapido per il virus Sars-CoV-2, con validità di 48 ore.
