[bookmark: _GoBack]Misura di prevenzione correlata all’emergenza pandemica SARS CoV 2.
AUTODICHIARAZIONE RILASCIATA IN OCCASIONE DELLA PARTECIPAZIONE AL COLLOQUIO DELL’AVVISO PUBBLICO PER IL CONFERIMENTO DELL’INCARICO TD DIRIGENTE MEDICO DISCIPLINA CARDIOCHIRURGIA 


Il sottoscritto__________________________________________________________
Nato a _______________________________________il_______________________
Residente a ___________________________________________________________
Documento di identità 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

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’
· di aver preso visione delle misure di sicurezza e tutela della salute per la prevenzione del contagio da COVID-19, pubblicate dall’amministrazione nella convocazione al colloquio delle presente selezione e di essere consapevole di doverle adottare;

· di non essere stato sottoposto alla misura della quarantena o isolamento domiciliare fiduciario negli ultimi 14 giorni;

· di non essere a conoscenza di essere  stato a contatto con persone positive negli ultimi 14 giorni;

· di non presentare  sintomatologia simil-influenzale ( ad es. tosse, alterata percezione dei sapori e degli odori, disturbi intestinali, ecc.);

La presente autodichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con l’emergenza pandemica del SARS CoV2.


Luogo e Data___________________________

Firma leggibile__________________________
