COMUNE SAN MINIATO
SELEZIONE PER MOBILITA’ VOLONTARIA EX ART. 30 D.LGS. 165/2001 NELL’ AMBITO DELLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE finalizzato alla copertura di n. 1 posto di Agente Polizia Municipale, Categoria GIURIDICA “C1”, CON CONTRATTO DI LAVORO A TEMPO INDETERMINATO E A TEMPO PIENO, mediante passaggio diretto tra Amministrazioni ai sensi dell'art. 30 del D.Lgs. n° 165/2001, presso il Servizio Autonomo Polizia Municipale del Comune di San Miniato 
Io sottoscritto/a____________________________________ nato/a a _______________ (Prov. _________)
il _______________ residente in ________________ via _______________________ , identificato/a a mezzo______________________  nr. ___________________ rilasciato da ________________________ il ______________,
consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. bnn. 445/2000, sotto la propria responsabilità
DICHIARA
➢ di aver preso dell’avviso pubblicato dal Comune di San Miniato nella sezione del sito istituzionale dedicato alle procedure concorsuali all'indirizzo dell’Ufficio Personale Associato:
https://www.upa-santacroce-montopoli.pi.it/it-it/gestione-personale-/bandi-di-concorso/mobilita-volontaria-nell-ambito-della-p-a/2022/avviso-di-selezione-per-mobilita-volontaria-ex-art-30-d-lgs-165-2001-nell-ambito-della-31321-1-2f9509aaddb8d46ed5a78bed542e2fd5
e di essere consapevole di dover rispettare ed eseguire quanto ivi contenuto;
DICHIARA INOLTRE SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 
□ 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 a contatto con persone positive, per quanto di mia conoscenza; 
□ di non manifestare attualmente sintomi riferibili all’infezione da COVID-19 (tra i quali temperatura corporea >37,5° e brividi, tosse di recente comparsa, stanchezza, difficoltà respiratoria, dolori muscolari, diarrea, alterazioni di gusto e olfatto, mal di gola); 
□ di non essere sottoposti alla misura della quarantena o isolamento domiciliare e/o al divieto di allontanamento dalla propria dimora/abitazione come misura di prevenzione della diffusione del contagio da COVID-19; 
□ di non essere a conoscenza, alla data della prova concorsuale, del proprio stato di positività a COVID–19; 
□ di aver preso visione e di impegnarsi a rispettare tutte le prescrizioni contenute nel “Piano di sicurezza per il contenimento della diffusione del covid-19 nell’ambito dello svolgimento “in presenza” delle procedure del concorso pubblico in oggetto. 
La presente dichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con l'emergenza pandemica COVID-19.
Luogo e Data,










Firma del dichiarante
