ALLEGATO 1
AUTODICHIARAZIONE

Lalil sottoscritta/o | |
CF:|
nata/oil| /| /| ,a| |Prov.| ]
residente in | Prov( )

Via| nr. | |

[ in qualita di candidato al concorso (indicare il concorso)

[] in qualita di Componente della Commissione del Concorso (indicare il concorso)

nell'accesso presso la sede della prova |

(indicare se trattasi di preselezione/prova scritta/colloquio) sotto la propria responsabilita,
previstaindata| |/[ |/[ |
consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere di formazione o uso di atti
falsi richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000:
Dichiara
a) di essere stato informato e di essere a conoscenza dei contenuti del “Protocollo di gestione
del rischio COVID-19 e piano di mitigazione del contagio sul luogo di lavoro” e del
documento sul svolgimento dei concorsi pubblici in periodo di emergenza COVID-19 adottato
dall’Ateneo e di rispettarne integralmente le prescrizioni per il periodo di permanenza all’interno
delle sedi dell’Ateneo.
Inoltre
dichiara che:

b) non é destinatario di un provvedimento di quarantena o di isolamento domiciliare;

c) di non essere stato a contatto con persone positive, per quanto di propria

conoscenza, negli ultimi 14 giorni.

d) di non presentare sintomatologia respiratoria o influenzale (tosse e/o mal di gola e/o

raffreddore) o febbre superiore a 37.5° C in data odierna e nei tre giorni precedenti.

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

Si allega copia di un documento di riconoscimento.

Luogo e data | |

(Firma leggibile dell'interessato/a)
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