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MODULO DI AUTODICHIARAZIONE


BANDO DI CONCORSO PUBBLICO PER TITOLI ED ESAMI PER LA COPERTURA DI N. 1 POSTO A TEMPO PIENO E INDETERMINATO DI "ISTRUTTORE DIRETTIVO CONTABILE-AMMINISTRATIVO"- CATEGORIA D -  POSIZIONE ECONOMICA D1 - apicale  dell’Area  Finanziaria e Amministrativa, con eventuale conferimento dell’incarico di VICESEGRETARIO DELL’ENTE

AUTOCERTIFICAZIONE COVID-19 DA CONSEGNARE ALL’INGRESSO
Il/La sottoscritta_________________________________________________
nato/a il____/___/_________ a _______________________________(___),
residente a__________________(___), Via/Piazza__________________ n°_
a conoscenza delle misure di contenimento del contagio previste dalla normativa in
materia di COVID-19
a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR n. 445 del 28.12.2000
in caso di falsa dichiarazione
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ
di aver preso visione del Piano operativo contenente le misure organizzative e di prevenzione, volte alla prevenzione e protezione dal rischio di contagio da COVID – 19 nell’organizzazione e la gestione delle prove del concorso sopra indicato e di essere consapevole di doverle adottare
di non essere sottoposto alla misura della quarantena o dell'isolamento domiciliare fiduciario
di non essere sottoposto al divieto di allontanamento dalla propria dimora/abitazione come misura di prevenzione della diffusione del contagio da COVID
di non avere febbre superiore ai 37,5 gradi o altri sintomi riconducibili al Covid 19 quali tosse di recente comparsa, difficoltà respiratoria, perdita improvvisa dell’olfatto (anosmia) o diminuzione dell'olfatto (iposmia), perdita del gusto (ageusia) o alterazione del gusto (disgeusia), mal di gola
Informativa resa all’interessato ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del regolamento europeo 679/2016 in materia di trattamento dei dati personali.
Il trattamento dei dati contenuti nella presente dichiarazione è finalizzato alla prevenzione del contagio da COVID-19 in implementazione dei protocolli di sicurezza anti contagio 
Si informa il richiedente che i suoi dati, riportati nel modulo, saranno trattati mediante strumenti manuali ed informatici. Il conferimento dei dati personali è obbligatorio ed è limitato ai soli dati strettamente necessari che verranno conservati per il periodo previsto dalle disposizioni in materia di tracciamento
Il titolare del trattamento dei dati personali è l’Unione di Comuni Montani Valchiusella.

Val di Chy, _________________________


Firma ____________________________________________
Compilare in anticipo la presente dichiarazione ma non firmarla.
La firma deve essere apposta alla presenza dell'incaricato in fase di identificazione
