Allegato 1
Modulo di Dichiarazione sostitutiva circa lo stato di salute che i
Candidati debbono compilare prima dell’accesso ai concorsi

Dichiarazione sostitutiva di atto notorio rilasciata in base all’art. 47 DPR 445/2000
in occasione della partecipazione alla prova concorsuale

Il/1a sottoscritto/a

Nato/a a il

Residente a

Documento identita n.

Rilasciato da il

consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi degli
artt. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000,

SOTTO LA PROPRIA PERSONALE RESPONSABILITA
DICHIARA

di essere a conoscenza delle misure di contenimento del contagio da COVID-19 ad oggi in
vigore, nonché delle relative sanzioni, ivi comprese quelle per dichiarazioni mendaci;
di non essere stato sottoposto alla misura della quarantena o isolamento domiciliare fiduciario
negli ultimi 14 giorni; '
di non essere stato a contatto stretto® con persone positive, per quanto di loro conoscenza, o di
provenire da zone a rischio secondo le indicazioni dell’lOMS negli ultimi 14 giorni;
di non presentare febbre (temperatura corporea > 37.5°C) o sintomatologia simil-influenzale
(ad es. sintomatologia da infezione respiratoria o altri sintomi quali, per esemplificare, tosse
secca o congestione nasale o mal di gola o congiuntivite o diarrea o perdita/diminuzione
dell’olfatto o perdita del gusto);
di impegnarsi a informare tempestivamente e responsabilmente la Commissione della presenza
di qualsiasi sintomo influenzale, tra cui quelli sopra esemplificati, durante I'espletamento della
prova concorsuale, avendo cura di rimanere ad adeguata distanza dalle persone presenti e di
non togliere mai la mascherina;
di aver preso visione del Protocollo e delle misure di sicurezza e tutela della salute per la

prevenzione del contagio da COVID-19, pubblicate dalamministrazione e di essere
consapevole di doverle adottare.

1 1l “Contatto stretto” (esposizione ad alto rischio) di un caso probabile o confermato & definito come:

e una persona che vive nella stessa casa di un caso COVID-19;

e una persona che ha avuto un contatto fisico diretto con un caso COVID-19 (per esempio la stretta di mano);

* una persona che ha avuto un contatto diretto non protetto con le secrezioni di un caso COVID-19 {ad esempio toccare a mani nude fazzoletti di
carta usati);

= una persona che ha avuto un contatto diretto (faccia a faccia) con un caso COVID-19, a distanza minore di 2 metri e di almeno 15 minuti;

* una persona che si  trovata in un ambiente chiuso (ad esempio aula, sala riunioni, sala d'attesa dell'ospedale) con un caso COVID-19 in assenza
di DP! idonei;

* un operatore sanitario o altra persona che fornisce assistenza diretta ad un caso COVID-19 oppure personale di laboratorio addetto alla
manipolazione di campioni di un caso COVID-19 senza l'impiego dei DPI raccomandati o mediante I'utilizzo di DP! non idonei;



@ una persona che ha viaggiato seduta in treno, aereo o qualsiasi altro mezzo di trasporto entro due posti in qualsiasi direzione rispetto a un caso
COViID-19; sono contatti stretti anche i compagni di viaggio e il personale addetto alla sezione dell’aereo/treno dove il caso indice era seduto.

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

Informativa ex artt. 13-14 Regolamento europeo 679/2016 in materia di protezione dei dati
Dichiaro di essere informata/o, ai sensi e per gli effetti degli artt. 13-14 Regolamento Ue 679/2016 in materia di protezione dei dati, che i dati
personali raccolti saranno trattati e potranno essere comunicati ai soggetti previsti per legge, anche con strumenti informatici, esclusivamente
nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e che anche su di essi & possibile esercitare il diritto di accesso ai

sensi dellart. 15 del regolamento Ue 679/2016.

Pavia, li , ore

In fede




