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                                                           _______________________________________________________________


                                 Azienda Servizi alla Persona Opus Civium 
                                               Comuni di Bagnolo in Piano, Cadelbosco di Sopra, Castelnovo di Sotto  

                                       Unione Terra di  Mezzo
                                                                                      __________________________________________________________________________________________

(da consegnare compilata in ogni sua parte e firmata il giorno della prova scritta)
AUTODICHIARAZIONE RILASCIATA IN OCCASIONE DELLA PARTECIPAZIONE ALLE PROVE 
DELLA SELEZIONE PUBBLICA
per esami per la copertura di n.1 posto di “Infermiere” a tempo indeterminato e pieno – Cat. D1

Il sottoscritto, Cognome ....................................................... Nome ................................................
Luogo di nascita ................................................................  Prov…………… Data di nascita ………………..

Doc. di riconoscimento ..................................... n. …………....... scadenza ………..….…

ai fini della partecipazione, alle prove di cui alla  procedura selettiva in oggetto, in data 09/01/2023, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del T.U. 28.12.2000 n. 445, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, avvalendosi della facoltà prevista dagli art. 46 e  47 dello stesso T.U., 

D I C H I A R A

· di non essere sottoposto a misura di isolamento domiciliare fiduciario e/o al divieto di allontanamento dalla propria dimora/abitazione come misura di prevenzione della diffusione del contagio da COVID – 19

· essere consapevole di dover adottare, durante la prova concorsuale, tutte le misure di contenimento necessarie alla prevenzione del contagio da COVID-19.
La presente autodichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con l’emergenza pandemica del SARS CoV 2.

Dichiaro di essere a conoscenza che il trattamento dei dati personali avviene in conformita delle previsioni di legge di cui all’art. 13 REG. UE 679/2016.

Luogo e data
……………………………..................................

Firma leggibile

.............................................................................
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