DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ (art. 47 D.P.R. 445 del 28/12/2000) 

Il/lasottoscritto/a_______________________________________________________ nato/a a  ______________________________(____) il________________________ ____________________________________ residente a __________________(___) in via ________________________________________________________n.______ 


consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000 

D I C H I A R A

  di aver preso visione delle misure di sicurezza e tutela della saluta pubblicate dall’amministrazione sul proprio portale dei concorsi; 
 di non essere sottoposto alla misura della quarantena in quanto contatto stretto di caso confermato COVID-19 o per rientro recente dall’estero; 
 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° 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 da SARS COV 2. 

Dichiara, altresì, di essere informato che il trattamento dei miei dati personali avverrà nel rispetto delle disposizioni contenute nel D. Lgs. N. 196 del 30/06/2003 e nel Regolamento UE N. 2016/679. 


[bookmark: _GoBack]Castelfranco Emilia, _______________________ 


Il / La dichiarante __________________________
