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COMUNE DI LAMA MOCOGNO
(Provincia di Modena)

Autodichiarazione rilasciata in occasione dellaes®ne pubblica, per
titoli ed esami, per la copertura di un posto dSTRUTTORE
AMMINISTRATIVO” (CAT. C) da assegnare al Settore c&omico-
Finanziario” — Ufficio Tributi-Entrate.

Prova scritta
Convocata per il 28/03/2022

residenza: .......ooovvveviiviiiniiin e INVIA
AOCUMENTO THENTITA Mttt
FIIASCIALO A ....uveviiiiiiiiiiiiei ettt e e e e e e e e e e ] SOOI
VISTI:

» il Protocollo di svolgimento dei concorsi pubbldiicui all'art. 1, comma 10, lettera z), di cui al
Decreto del Presidente del Consiglio dei Minis#idennaio 2021, approvato dal Dipartimento
della Funzione Pubblica presso la Presidenza des$iGloo dei Ministri in data 15 Aprile 2021;

» lart. 3, comma 1, lettera i) del D.L. 105/2021ngertito, con modificazioni, in Legge
16/09/2021 n. 126 recante misure urgenti per fgmitee I'emergenza epidemiologica da
COVID-19 e per l'esercizio in sicurezza di attisaciali ed economiche ed in particolare I'art.
3, comma 1, lettera i) che impone I'obbligo deléatidicazione verde (green pass) per accedere
ai concorsi pubblici;

Visto inoltre il piano operativo specifico previstmer lo svolgimento della selezione, pubblicato su
sito istituzionale dell’Ente nella sezione dedicaita presente procedura selettiva;

consapevole delle conseguenze penali previsteso dadichiarazioni mendaci ai sensi degli artt.
46 e 47 D.P.R. n. 445/2000,

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA
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COMUNE DI LAMA MOCOGNO
(Provincia di Modena)

di aver preso visione delle misure di sicurezza welda della salute pubblicate
dal’lamministrazione sul sito istituzionale nell@zgne dedicata alla presente procedura
selettiva;

di essere in possesso del certificato verde Co9itlateen Pass”;

di non essere sottoposto/a alla misura della qtemaro isolamento domiciliare fiduciario e/o
divieto di allontanamento dalla propria dimora/abibne come misura di prevenzione della
diffusione del contagio da COVID-19;

di non essere affetto/a da uno o piu dei seguettii:

» Temperatura superiore a 37,5° C e brividi;

» Tosse di recente comparsa;

 Difficolta respiratoria;

» Perdita improvvisa dell’'olfatto (anosmia) o dimimuze dell’olfatto (iposmia), perdita del
gusto (ageusia) o alterazione del gusto (disgeusia)

 Mal digola;

di non essere sottoposto/a alla misura della qtemaro isolamento domiciliare fiduciario e/o al
divieto di allontanamento dalla propria dimora/abibne come misura di prevenzione della
diffusione del contagio da COVID-19;

di aver preso visione delle misure di sicurezza utela della salute comunicate
dall Amministrazione con la convocazione alla pravesame,;

di essere consapevole:

- di dover adottare, durante la prova concorsuatés ta misure di contenimento necessarie
alla prevenzione del contagio da COVID-19, come woicate dalla Commissione
esaminatrice;

- di dovere indossare, dal momento di accesso al'arencorsuale sino all'uscita, la
mascherina facciale filtrante FFP2 messa a disjpo&zdalla commissione;

- che in mancanza di presentazione del certificatmles Covid-19 “green pass” non sara
ammesso alla prova selettiva;

La presente autodichiarazione viene rilasciata equalisura di prevenzione correlata con
'emergenza pandemica del SARS CoV 2.

Lama Mocogno, [l Candidato

(Da firmare al momento dell'identificazione)
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