COMUNE DI NOVENTA

PADOVANA
Provincia di Padova

ll/la Sottoscritto/a

In qualita di candidato al concorso in oggetto

sotto la propria responsabilita e consapevole delle conseguenze applicabili in caso di
dichiarazione mendace, ai sensi degli 46, 47 e 76 del D.P.R. 445/2000, dopo aver preso
visione della circolare del Dipartimento della Funzione Pubblica — Ufficio per i concorsi e il
reclutamento prot. n. 25239-P del 15/04/2021, avente ad oggetto “Protocollo di
svolgimento dei concorsi pubblici di cui all’articolo 1, comma 10, lettera z), del Decreto del
Presidente del Consiglio dei ministri 14 gennaio 2021”, nonché del piano operativo
comunale, pubblicato nel sito,

DICHIARA

* dinon essere affetto da uno o piu dei seguenti sintomi:
* temperatura superiore a 37,5°C e brividi;
® tosse di recente comparsa;
o difficolta respiratoria;
¢ perdita improvvisa dell’olfatto (anosmia) o diminuzione dell'olfatto
(iposmia), perdita del gusto(ageusia) o alterazione del gusto (disgeusia);
e maldigola.

¢ 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.

Cio premesso si deposita il referto del tampone effettuato in data non antecedente alle 48
ore dalla data odierna.

Noventa Padovana,

(firma)







