Settore Servizi Finanziari-Affari Generali-Risorse Umane-Sviluppo Tecnologico-Elettorale-Toponomastica
Servizio Gestione Giuridica del Personale
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Concorso pubblico per la copertura di n. 9 posti a tempo pieno, al p  rofilo professionale di

COMUN
RICCI

“Istruttore Didattico Culturale —Insegnante Scuola Materna”, categoria “C”

AUTODICHIARAZIONE Al SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DPR 445/2000 RILASCIATA IN OCCASIONE
DELLA PARTECIPAZIONE Al COLLOQUI DEL 25 OTTOBRE E5 NOVEMBRE 2021

Il/La sottoscritto/a

Nato/a a il

Residente a

Documento d’identita n.

Rilasciato da il / /

Consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. n.
445/2000,
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

« 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;

¢ dinon essere affetto da uno o piu dei seguenti sintomi:

a) temperatura superiore a 37,5°C e brividi;

b) tosse di recente comparsa;

c) difficolta 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.

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

« diessere in possesso della certificazione verde Covid-19 (Green Pass ), necessaria per accedere alla Sala ove si
svolgeranno i collogui, in applicazione dell'art. 9 bis, comma 1, lettéradel D.L. 22 aprile 2021 n.52 cosi come
modificato dal D.L. 23 luglio 2021 n. 105. Il GreBass puo essere ottenuto da chi ha effettuatonte mlose di
vaccino o il vaccino monodose, trascorsi 15 gioppure da chi ha completato il ciclo vaccinale, wepda chi &
guarito dal Covid-19 nei sei mesi precedenti en@fda chi ha eseguito un test antigenico rapidmotecolare,
mediante tampone oro/rino-faringeo presso unatsteutpubblica o privata accreditata/autorizzatad@ta non
antecedente a 48 ore dalla data di svolgimenta getiva.

La presente autodichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con I'emergenza pandemica del

SARS CoV 2.
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