AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47
DEL D.P.R . N. 445/2000
All’Unione Comuni del Sorbara
Servizio Personale

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________

in qualità di candidato/a al Concorso per  la copertura a tempo indeterminato e ad orario intero di cinque posti al profilo professionale di “Istruttore Amministrativo” Cat. C1 presso l’Unione Comuni del Sorbara ed Enti aderenti all’Unione.
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

· di aver preso visione delle misure di sicurezza e tutela della salute pubblicate dall’amministrazione sul proprio sito http://www.unionedelsorbara.mo.it;
· di non essere sottoposto alla misura della quarantena in quanto contatto stretto di caso confermato COVID-19 o per rientro recente dall’estero;
· per quanto a propria conoscenza, di non essere stato in stretto contatto con una persona affetta dal nuovo Coronavirus COVID-19 negli ultimi 14 giorni;
· 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°C o sintomatologia simil-influenzale (ad es. tosse, alterata percezione dei sapori e degli odori, disturbi intestinali, ecc.);
· di essere consapevole di dover adottare, durante la prova concorsuale, tutte le misure di contenimento necessarie alla prevenzione del contagio da COVID-19;

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

Nonantola 24/07/2020,                                                        Firma _____________________________


