OGGETTO: INFORMATIVA Al CANDIDATI; MISURE COMPORTAMENTALI IGIENICO-SANITARIE PER LO

SVOLGIMENTO IN SICUREZZA DELLA PROVA CONCORSUALE

Gent.mo Candidato

In occasione del concorso pubblico indetto dal Comune di Gualdo Cattaneo con determinazione del
Responsabile del Servizio Economico Finanziario n.76 del 01.04.2021 e previsto in data 13-15-20 luglio 2021,
sono illustrate le misure anticontagio SarsCoV2 per lo svolgimento in sicurezza delle operazioni, con

particolare riferimento ai comportamenti che dovranno essere tenuti e di seguito descritti:

1)
2)

4)

Presentarsi da soli e senza alcun tipo di bagaglio (salvo situazioni eccezionali, da documentare);
Non presentarsi presso la sede concorsuale se affetti da uno o piu dei seguenti sintomi:

a. temperatura superiore a 37,5°C e brividi;

b. tosse di recente comparsa;

c. difficolta respiratoria;

d. perdita improvvisa dell’olfatto (anosmia) o diminuzione dell'olfatto (iposmia), perdita del

gusto (ageusia) o alterazione del gusto (disgeusia);

e. maldigola;
Non presentarsi presso la sede concorsuale se sottoposto alla misura della quarantena o isolamento
domiciliare fiduciario e/o al divieto di allontanamento dalla propria dimora/abitazione come misura
di prevenzione della diffusione del contagio da COVID-19;

Presentare all’atto dell’ingresso nell’area concorsuale un referto relativo ad un test antigenico

rapido o molecolare, effettuato mediante tampone oro/rino-faringeo presso una struttura

pubblica o privata accreditata/autorizzata in data non antecedente a 48 ore dalla data di

svolgimento delle prove. Tale prescrizione si applica anche ai candidati che abbiano gia effettuato

la vaccinazione per il COVID-19;

Indossare obbligatoriamente ed esclusivamente, dal momento dell’accesso all’area concorsuale sino
all’'uscita, i facciali filtranti FFP2 messi a disposizione dall’amministrazione organizzatrice, secondo le
indicazioni fornite (Allegato 1.2.). In caso di rifiuto & prevista I'impossibilita di partecipare alla prova.

Non & consentito in ogni caso nell’area concorsuale I'uso di mascherine chirurgiche, facciali filtranti.

Gli obblighi di cui ai numeri 2 e 3 devono essere oggetto di un’apposita autodichiarazione da prodursi ai sensi

degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 ed allegata alla presente. Qualora una o piu delle sopraindicate

condizioni non dovesse essere soddisfatta, ovvero in caso di rifiuto a produrre I'autodichiarazione, verra

inibito I'ingresso del candidato nell’area concorsuale.

Firma per comprensione ed accettazione
Il Candidato Dichiarante




OGGETTO: AUTODICHIARAZIONE Al SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 D.P.R. N. 445/2000

Il sottoscritto , hato il / /

a (prov. ) Documento di riconoscimento n. , del

, Codice Fiscale , Telefono

consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci a pubblico ufficiale (art. 495
C.p)
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA CHE:
» Non ha avuto un contatto stretto con paziente COVID negli ultimi 10 giorni;
» Non ha avuto un contatto stretto con una o pill persone con febbre e/o sintomi respiratori (casa,
ufficio, lavoro...) negli ultimi 10 giorni;
» Dinon essere attualmente positivo al Covid-19 e di non essere stato sottoposto negli ultimi 10 giorni
alla misura di isolamento fiduciario o di quarantena;
» Che non presenta uno dei seguenti sintomi:
a. temperatura superiore a 37,5°C e brividi;
b. tosse di recente comparsa;
c. difficolta respiratoria;
d. perdita improvvisa dell’olfatto (anosmia) o diminuzione dell'olfatto (iposmia), perdita del
gusto (ageusia) o alterazione del gusto (disgeusia);

e. maldigola;

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere a conoscenza che i dati personali forniti nella presente dichiarazione
sono necessari per la tutela della salute propria e di tutte le altre persone e che le informazioni ivi contenute
saranno trattate in conformita al Regolamento UE n. 2016/679 (Regolamento generale sulla protezione dei
dati personali) per le finalita di prevenzione da Covid-19 di cui all'informativa resa ai sensi dell’art. 13 del
predetto Regolamento.; pertanto presta il proprio esplicito e libero consenso al loro trattamento per le
finalita di cui alle norme in materia di contenimento e gestione dell’emergenza da Covid-19.

[1 Acconsento al trattamento dei dati personali contenuti nella presente dichiarazione

Luogo e data

Firma:

Si allega alla presente il referto relativo al test antigenico rapido o molecolare, effettuato mediante
tampone oro/rino-faringeo presso una struttura pubblica o privata accreditata/autorizzata in data non

antecedente a 48 ore dalla data di svolgimento delle prove.



