



AUTODICHIARAZIONE

Il/la sottoscritto/a _____________________________________ nato/a a ____________________ il _____________, residente a ___________________________, via _________________________, n. _____________, documento di riconoscimento ____________________________ (indicare la tipologia) n. ___________________, rilasciato da ____________________________, il _______________, cell. _______________, PEC _______________________, partecipante alla prova orale del concorso pubblico per titoli e colloquio per l’assunzione triennale a tempo pieno e determinato di n. 2 unità nel profilo professionale di assistente sociale, categoria D1 del vigente CCNL delle funzioni locali presso il Comune di Policoro., consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni false o mendaci previste dagli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445,

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

· di non presentare uno o più dei seguenti sintomi: a) temperatura superiore a 37,5°C e brividi; b) tosse di recente comparsa; c) difficoltà 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 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; 

· di aver preso visione della Informativa delle misure adottate sulla base del Protocollo di svolgimento dei concorsi pubblici adottato dalla Presidenza del Consiglio dei Ministri, Dipartimento della Funzione Pubblica, Ufficio per i concorsi e il reclutamento (prot. n. DFP-0025239-P-15.04.2021), del Piano operativo specifico della procedura concorsuale (pubblicati sul sito istituzionale del Comune di Policoro www.policoro.basilicata.it , e nella sottosezione “Bandi di concorso” della sezione “Amministrazione Trasparente”), nonché delle disposizioni emanate, per il contenimento del COVID-19, dalle autorità nazionali, regionali e locali e di ben conoscerne il contenuto;

· di impegnarsi ad assumere, durante la prova, comportamenti coerenti con le misure di contenimento alla prevenzione della diffusione del COVID-19 e di impegnarsi ad attuare e a collaborare ad attuare tutte le raccomandazioni e procedure indicate nella documentazione di cui al precedente alinea.

Luogo e data, ____________________
 Firma_________________________________

