SISTEMA SANITARIO REGIONALE

+ AZIENDA OSPEDALIERA (@) REGIONE b

SAN GIOVANNI ADDOLORATA PP LAZIO P 4
AVVISO PUBBLICO PER IL CONFERIMENTO DELL’'INCARICO QUINQUENNALE DI
DIRETTORE DELLA UOC DIAGNOSTICA PER IMMAGINI
COLLOQUIO -8 GIUGNO 2021

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
Al SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL DPR 445/2000

__|__sottoscritt nat
a il residente in

Via n CAP
Documento di identita n.

Rilasciato da il

consapevole, ai sensi di quanto disposto dall'art.76 del D.P.R. n.445/2000, delle sanzioni penali cui puo andare
incontro in caso di dichiarazioni mendaci

DICHIARA

[C] di non presentare temperatura corporea superiore a 37,5°, sintomi respiratori o sintomatologia simil-
influenzale;

[[] 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;

[[] dipresentare allatto dell'ingresso nell’area concorsuale un referto relativo ad un test antigenico rapido o
molecolare, effettuato mediante tampone oro/rino-faringeo presso una struttura pubblica o privata
accreditata/autorizzata in data non antecedente a 48 ore dalla data di svolgimento della prova. Tale
prescrizione si applica anche ai candidati che abbiano gia effettuato la vaccinazione per il COVID-19;

[J di indossare obbligatoriamente, dal momento dell’accesso all’area concorsuale sino all’uscita, i facciali
filtranti FFP2 messi a disposizione dell’A.O. San Giovanni-Addolorata.

Firma del dichiarante

Roma,




