COMUNE SANTA CROCE SULL’ARNO
CONCORSO PUBBLICO PER SOLI ESAMI PER L’ASSUNZIONE DI N. 1 POSTO, A TEMPO PIENO E INDETERMINATO DI ISTRUTTORE DIRETTIVO TRIBUTARIO, CAT. D, PRESSO IL COMUNE DI SANTA CROCE SULL’ARNO.-
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. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità)
DICHIARA
➢ di aver preso visione del “Piano operativo specifico della procedura concorsuale”, contenente la descrizione dettagliata delle fasi della procedura concorsuale, tenuto conto di quanto evidenziato nel Protocollo della Presidenza del Consiglio dei Ministri – Dipartimento della Funzione Pubblica del 25.05.2022 e di tutti gli altri adempimenti di sicurezza previsti dalla normativa vigente, Piano pubblicato dal Comune di Santa Croce sull’Arno 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/concorsi-pubblici/2021/concorso-pubblico-per-soli-esami-per-la-copertura-di-n-1-posto-a-tempo-pieno-e-indeterminato-31181-1-50aaa5f4182858770c573adf8764053e
e di essere consapevole di dover rispettare ed eseguire quanto ivi contenuto;
➢ di non essere sottoposto alla misura della quarantena o isolamento domiciliare fiduciario e/o al divieto di allontanamento dalla propria dimora/abitazione come misura di prevenzione della diffusione del contagio da Covid-19;
➢ di non essere stato a contatto con persone positive, per quanto di mia conoscenza;
➢ di non presentare uno o più dei seguenti sintomi:
- temperatura superiore a 37.5°C e brividi,
- 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.
La presente dichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con l'emergenza pandemica COVID-19.
Luogo e Data,








Firma del dichiarante
