AUTODICHIARAZIONE
(ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445)

Il/la Sottoscritto/a  ___________________________________ C.F.____________________________ nato/a a __________________________  (___) il	____/____/______ 
residente a _______________________________ (____) in _______________________	n° _______
  	
consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA
per la  partecipazione alla:
☐ prova preselettiva
☐ prova scritta
☐ prova orale

del Concorso pubblico, per esami, per la copertura di n. 2 posti, a tempo indeterminato e a tempo pieno, di "Istruttore Direttivo Educatore Professionale" – Cat. D 

· di non essere affetto da uno o più dei 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.

Il/La sottoscritto/a si impegna a mostrare la certificazione verde Covid-19 (green pass) prima dell’accesso ai locali e dichiara inoltre di aver preso visione del Piano Operativo specifico della procedura concorsuale, in applicazione del “Protocollo di svolgimento dei concorsi pubblici” previsto dalla Presidenza del Consiglio dei Ministri Dipartimento della funzione pubblica.

La presente autodichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con l'emergenza pandemica SARS CoV2.

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla protezione dei dati personali ai sensi del Regolamento Generale sulla protezione dei dati (UE) 2016/679) e di essere informato/a che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, unicamente per le finalità per le quali sono state acquisite.

[bookmark: _GoBack]Luogo e data __________________ 

							  Firma del dichiarante (per esteso e leggibile)
	RIPORTARE DI SEGUITO GLI ESTREMI DEL DOCUMENTO CHE PRESENTATO AGLI OPERATORI ADDETTI ALL’IDENTIFICAZIONE DEI CANDIDATI (a cura del candidato)
Documento di Identità ________________________________________ n° ___________________
Rilasciato da ___________________________________ con scadenza il ______________________




