UNIONE BASSA SESIA – SERVIZIO PREVENZIONE E PROTEZIONE
GESTIONE EMERGENZA COVID -19

AUTOCERTIFICAZIONE RILASCIATA IN OCCASIONE DELLA PARTECIPAZIONE ALLA PROVA CONCORSUALE  DELLA SELEZIONE PUBBLICA PER ESAMI PER LA COPERTURA DI N. 1 POSTO APPARTENENTE ALLA CATEGORIA “C” – PROFILO PROFESSIONALE: ISTRUTTORE TECNICO  

Il/la sottoscritto/a ________________________________________
nato/a  a ___________________________ il__________________   
residente a ____________________________________________ 
documento di identità n. ___________________________________ 
rilasciato da  _________________________il_________________
[bookmark: _GoBack]consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000,
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ DI
· Essere a conoscenza delle misure di contenimento del contagio COVID -19 ad oggi in vigore.
· Aver preso visione e di impegnarsi a rispettare tutte le prescrizioni contenute nella presente procedura pubblicata dall’Amministrazione sul proprio sito istituzionale
· Non essere sottoposto alla misura della quarantena in quanto contatto stretto di caso confermato COVID -19 o per recente rientro dall’estero.
·  Non essere sottoposto ad isolamento domiciliare fiduciario in quanto risultato positivo alla ricerca del virus SARS- COV-2.
· Non presentare febbre superiore ai 37,5° C o sintomatologia simil influenzale (ad es. tosse, alterata percezione dei sapori e degli odori, disturbi intestinali, ecc.). 
· Essere consapevole di dover adottare, durante le prove concorsuali, tutte le misure di contenimento necessario alla prevenzione del contagio da COVID-19
· Essere al corrente che prima dell’accesso alle prove, sarà sottoposto al controllo della temperatura corporea e che se tale temperatura risulterà superiore ai 37,5°C non sarà consentito l’accesso e pertanto sarà escluso dalla prova
· di essersi sottoposto in data…………………….  ad un test antigenico rapido o molecolare, mediante tampone oro/rino-faringeo presso una struttura pubblica o privata accreditata/ autorizzata.

La presente dichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con l’emergenza pandemica del SARS COV 2.

Si allega il referto del test effettuato





Luogo e Data,_________________________________

Firma__________________________	

