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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA di CERTIFICAZIONE

(da consegnare del candidato all’ingresso del locale prove se ancora vigente il relativo protocollo, giusta nota allegata al calendario prove)

La disciplina in materia di contenimento e gestione dell’emergenza epidemiologica da Sars-CoV-2 prevede, tra l’altro, quanto segue:

a. ai soggetti con sintomatologia da infezione respiratoria e febbre (maggiore di 37,5°C) è fortemente raccomandato di rimanere presso il proprio domicilio e limitare al massimo i contatti sociali, contattando il proprio Medico curante;

b. è fatto divieto assoluto di mobilità dalla propria abitazione o dimora per i soggetti sottoposti alla misura della quarantena ovvero risultati positivi al virus Sars-CoV-2.

Il Protocollo condiviso di regolamentazione delle misure per il contrasto e il contenimento della diffusione del virus Sars-CoV-2 negli ambienti di lavoro, responsabilizza enti ed aziende ad informare, attraverso le modalità più idonee ed efficaci, tutti i lavoratori e chiunque entri in ente/azienda circa le disposizioni delle Autorità, consegnando od affiggendo all’ingresso e nei luoghi maggiormente visibili dei locali aziendali, apposite note informative, responsabilizzando soprattutto i propri collaboratori rispetto alla “consapevolezza e l’accettazione del fatto di non poter permanere in ente/azienda e di doverlo dichiarare tempestivamente laddove, anche successivamente all’ingresso, sussistano le condizioni di pericolo”.

E’ pertanto previsto quanto segue:

a. l’obbligo di rimanere al proprio domicilio in presenza di febbre (oltre 37,5 °C) o altri sintomi influenzali e di chiamare il proprio medico di famiglia e l’autorità sanitaria;

b. la consapevolezza e l’accettazione del fatto di non poter fare ingresso o di poter permanere in ente o azienda e di doverlo dichiarare tempestivamente laddove, anche successivamente all’ingresso, sussistano le condizioni di pericolo (sintomi di influenza, temperatura, provenienza da zone a rischio o contatto con persone positive al virus nei 14 giorni precedenti, ecc.) in cui i provvedimenti dell’Autorità impongono di informare il Medico di famiglia e l’Autorità sanitaria e di rimanere al proprio domicilio;

c. l’impegno a rispettare tutte le disposizioni delle Autorità e dell’ente o dell’azienda nel fare accesso ai locali (in particolare, mantenere la distanza di sicurezza, osservare le regole di igiene delle mani e tenere comportamenti corretti sul piano dell’igiene);

d. l’impegno ad informare tempestivamente e responsabilmente l’ente o l’azienda della presenza di qualsiasi sintomo influenzale durante l’espletamento della prova di selezione, avendo cura di rimanere ad adeguata distanza alle persone eventualmente presenti.

Conseguentemente:

a. l’ingresso ai locali dell’ente o azienda è precluso a chi si trovi in condizioni, anche sopravvenute, incompatibili con quanto sopra previsto;

b. se la temperatura risulterà superiore a 37,5°C, non sarà consentito l’accesso: le persone in tale condizione, nel rispetto della normativa saranno momentaneamente isolate e fornite di mascherine; non dovranno recarsi al Pronto Soccorso e/o nelle infermerie di sede, ma dovranno contattare nel più breve tempo possibile il proprio Medico curante e seguire le sue indicazioni;

c. l’ingresso nei locali dell’ente o azienda di candidati già risultati positivi all’infezione da Sars-CoV-2 dovrà essere preceduto da una preventiva comunicazione avente ad oggetto la certificazione medica da cui risulti la “avvenuta negativizzazione” secondo le modalità previste dalle disposizioni di Legge.

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________ nato/a il ___/___/_______ a _________________________________ residente a _________________________________________________

Cap ______ Via/Piazza___________________________________ n°___

sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46, 47 e 48 del D.P.R. n.445.2000
DICHIARA

a. di aver letto l’informativa sul trattamento dei dati personali, come riportata nel bando di concorso;

b. di aver letto e compreso le istruzioni sopra riportate e di impegnarsi al rispetto delle stesse;

c. di aver letto e compreso le “Prescrizioni per lo svolgimento delle procedure concorsuali finalizzate alla prevenzione della diffusione dell’epidemia da Sars-CoV-2”, come riportate nel bando di concorso.

Si allega copia del proprio documento di identità in corso di validità.

Firma del candidato 
__________________________________

