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CONCORSO PUBBLICO PER ESAMI PER LA COPERTURA A TEMPO PIENO ED INDETERMINATO DI N. 1 POSTO DI ASSISTENTE SOCIALE, CATEGORIA D (CCNL COMPARTO FUNZIONI LOCALI) A TEMPO PIENO E INDETERMINATO.
OGGETTO: DICHIARAZIONE DEL CANDIDATO
Io sottoscritto ..............................................................................., C.F. ………………………………………… nato a .................................................. (......) il ..... / ..... / .........., 
consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci (art. 76 del DPR 445/2000 e art. 495 c.p. in caso di dichiarazione a pubblici ufficiali) 
DICHIARO SOTTO LA MIA RESPONSABILITÀ
· di aver preso conoscenza del contenuto del Protocollo di svolgimento dei concorsi pubblici adottato con l’ordinanza del Ministro della Salute del 25 maggio 2022 e del Piano operativo specifico contro l’emergenza COVID-19 adottato dal Comune di San Stino di Livenza per il presente concorso e di assumere l’impegno a rispettare le prescrizioni ivi contenute; 
· di essere a conoscenza che in caso di assenza anche di uno solo dei sottoindicati requisiti non è consentito l’ingresso all’area concorsuale e quindi allo svolgimento delle prove; 
· di non essere affetto da nessuno dei seguenti sintomi: temperatura corporea superiore a 37,5° e brividi, tosse di recente comparsa, mal di gola, difficoltà respiratoria, perdita improvvisa dell’olfatto (anosmia) o diminuzione dell’olfatto (iposmia), perdita del gusto (ageusia) o alterazione del gusto (disgeusia);
· di non essere sottoposto alla misura dell’isolamento domiciliare come misura di prevenzione della diffusione del contagio da Covid-19; 
· di segnalare tempestivamente nel corso della procedura concorsuale variazioni dello stato di salute legato all’infezione da SARS-CoV-2 (es. comparsa di sintomi, inizio quarantena o isolamento domiciliare fiduciario).
La presente autodichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata al rischio di contagi da virus Covid-19 ed in ottemperanza alle disposizioni di legge e regolamentari. 
Attesto che la presente dichiarazione, resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, è rilasciata sotto la mia responsabilità penale ai sensi dell’art. 76 della legge 445/2000. 
Data ..... / ..... / .......... 						Firma leggibile ..................................... 
NOTA: Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato e presentata unitamente all’esibizione del documento di identità già trasmesso e depositato agli atti del concorso. 
In relazione alla normativa sulla Privacy il candidato dichiara di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento (EU) 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati -GDPR) e delle disposizioni del D.Lgs. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali), così come modificato dal D.Lgs. 101/2018, che tutti i dati conferiti hanno solo la finalità di Informazione ed indicazione sul corretto comportamento da seguire. Tali informazioni saranno trattate, anche con strumenti informatici, adottando le misure idonee a garantirne la sicurezza e la riservatezza, nel rispetto della normativa sopra richiamata. 
Acconsento alla compilazione [X] (il consenso è necessario per l’accesso alla procedura concorsuale) 
Data ..... / ..... / .......... 						Firma leggibile .....................................
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