MISURE DI PREVENZIONE COVID19 


DICHIARAZIONE 
SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 47 D.P.R. 28.12.2000 n. 445)


Il/La sottoscritto/a __________________________________ nato/a __________________    il  __________________, consapevole delle responsabilità penali per dichiarazioni non rispondenti a verità  e della conseguente decadenza dai benefici derivanti dal provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R 28 dicembre 2000 n. 445 (testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa)


D I C H I A R A

· di NON avere infezioni respiratorie in corso;
 
· [bookmark: _GoBack]di ESSERE / di NON ESSERE attualmente sottoposto a quarantena o isolamento domiciliare fiduciario e/o divieto di allontanamento dalla propria abitazione/dimora, in base alla normativa vigente alla data del 17 FEBBRAIO 2022;

· di ESSERE / di NON ESSERE risultato positivo all'infezione da Covid19 a seguito di accertamenti diagnostici (N.B. in caso di pregressa positività, allegare una certificazione medica che attesta l'avvenuta negativizzazione);

· di NON versare in uno stato febbrile con temperatura corporea superiore a 37,5 gradi.


Il sottoscritto presta altresì il proprio consenso al trattamento dei dati personali per gli adempimenti correlati allo svolgimento in sicurezza della procedura concorsuale. I dati forniti saranno gestiti in conformità alle norme previste dal GDPR 679/2016 (Regolamento europeo in materia di protezione dei dati personali).


Data _____________________	 Firma ___________________________

