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il\l! UNIONE DEI COMUNI MONTANI CF/P.IVA: 02095920514

PROCEDURA CONCORSUALE PER TITOLI ED ESAMI PER LA COPERTURA DI N. 1 POSTO A TEMPO
PIENO E INDETERMINATO DI "ISTRUTTORE DIRETTIVO ASSISTENTE SOCIALE" - CAT. D DA DESTINARE
AL SERVIZIO N. 3: SERVIZI ALLA PERSONA DELL'UNIONE DEI COMUNI MONTANI DEL CASENTINO CON
RISERVA A FAVORE DEI MILITARI VOLONTARI CONGEDATI Al SENSI DEGLI ARTT. 1014 E 678 DEL D.LGS
N. 66/2010.

CERTIFICAZIONE COVID-19

Il/La sottoscritto/a nato/a il ,
residente in alla Via ,
candidato/a ammesso/a alla prova del concorso in oggetto, consapevole delle conseguenze e
delle sanzioni di natura penale previste dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.
445, in caso di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilita,

DICHIARA

o di non essere sottoposto alla misura della quarantena o isolamento domiciliare
fiduciario;

o di aver preso visione delle misure di sicurezza e tutela della salute per la
prevenzione del contagio da Covid-19, pubblicate dall’Amministrazione sul
proprio portale dei concorsi, e di essere consapevole di doverle adottare;

o di non essere stato/a in contatto con persone positive al COVD-19 nei giorni
precedenti le prove del concorso in oggetto, per quanto di conoscenza;

o di non presentare febbre (temperatura corporea >37,5° ¢) o sintomatologia
simil influenzale (ad. Es. tosse, alterata percezione dei sapori e degli odori,
disturbi intestinali, ecc);

o di essere a conoscenza che i dati personali forniti con la presente dichiarazione
sono necessari per la prevenzione del contagio da COVID-19, per la tutela
della salute propria e degli altri soggetti che accederanno ai locali per lo
svolgimento delle prove concorsuali e che sono richiesti in attuazione dei
protocolli di sicurezza sui luoghi di lavoro previste dalle norme vigenti;

o di essere a conoscenza che i dati contenuti nella presente dichiarazione non
sono oggetto di registrazione;

o di fornire il proprio esplicito e libero consenso al trattamento di tutti i dati per
la finalita indicata.

Data

Firma del candidato/a
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CASTEL CASTEL CHITIGNANO CHIUSI MONTEMIGNANIO ORTIGNANO POPPI TALLA
FOCOGNANO SAN DELLA RAGGIOLO
NICCOLO’ VERNA



