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Autocertificazione protocollo Covid 19 da consegnare all'ingresso

Selezlone pubbllca per la copertura din 1 posto di categoria De profilo professwnale
_"Assistente Sociale”.

I1/la s'ottdscﬁtto/ a
Cognome S e ~ Nome
Luogo di Nascnta . 1 Data di nascita

Dm:um'e’nto di Rlconoscime’nto
Ruolo
D Componente della Comm:ssnone O Personale di vngllanza l:l Candldato

Al sensi degll artt 46 e 47 del DPR- 445/2000 e sotto la propria responsablllta, consapevole delle
sanzloni penali, nel caso di dmh:araziom non veritlere, di formazmne o uso di atti fals:, richiamate
dall art 76 DPR 445/2000 sotto la sua personale responsabllité '

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RES NSABILITA

1) Dinon presentare nessuno del seguentl smtoml
- temperatura superiore a 37 5°C e berIdl,
- tossedi recente comparsa, -
- difﬁcolté resplratorla, _
- perdita improwusa dell'olfatto (anosmla) o dlminuzmne dell'olfatto (lposmia), perdlta del __
gusto (ageusia) o alterazione del gusto (dlsgeusia),
- maldi gola ,
2) Dinon essere sottoposto alla mIsura della quarantena o lsolamento domlcnliare ﬂduciarlo efo
al divieto di allontanamento dalla propria dlmora/abltazione come m|sura di prevenzuone della
diffusuone del contaglo da coviD - 19;

Luogo e Data,

Firma leggibile (dellinteressato)



