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Concorso pubblico unificato, per titoli ed esami, a n.33 posti di Collaboratore professionale sanitario – Infermiere – Categoria D 
Modello di autocertificazione COVID-19

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________
nato a ______________________ (prov._____) il _______________ residente a ___________________________________ (prov.______) in via__________________________   n._______

in qualità di: □ Componente della Commissione Esaminatrice; □ Personale di supporto; □ Candidato 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000. Consapevole, altresì, di incorrere nella decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato dall’Amministrazione, qualora in sede di controllo emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, sotto la propria responsabilità ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R.  445/2000

DICHIARA

- di aver preso visione dell’informativa relativa alle modalità di svolgimento della prova pre-selettiva del concorso pubblico, per n.33 posti di CPS – Infermiere – Cat.D, durante il periodo di “emergenza Covid-19”;
- di non manifestare attualmente infezione respiratoria caratterizzata da febbre maggiore di 37,5° C;

- di non essere attualmente  in  quarantena obbligatoria o precauzionale.
Dichiara, altresì, di essere informato/a, ai sensi del Nuovo Regolamento Europeo in materia di privacy (n. 2016/679) e del D. Lgs. N. 196/2003 e s.m.i., che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

Ancona, lì ____________
Il Dichiarante

_________________________
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