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AUTODICHIARAZIONE RILASCIATA IN OCCASIONE DELLA PARTECIPAZIONE ALLA PROVA ORALE PREVISTA DALLA SELEZIONE pubblica, per esami, per la costituzione di una graduatoria per eventuali assunzioni a tempo determinato nel profilo di Assistente amministrativo (cat. c) per l'attuazione dei progetti previsti dal PNRR ed altre necessità di personale a carattere temporaneo per le Società della Salute: Senese, Amiata Senese e Val d'Orcia – Valdichiana Senese e Amiata Grossetana, Colline Metallifere e Grossetana
Il sottoscritto
___________________________________________________________________

Nato a ______________________________________________ il _________________________

Residente a ____________________________________________________________________

Documento identità n. ____________________________________________________________

Rilasciato da ________________________________________ il __________________________

consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000,
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ
· di avere preso visione delle misure contenute nel Piano Operativo per lo svolgimento della prova orale, pubblicato dall’Amministrazione sul proprio sito istituzionale;

· di non essere sottoposto alla misura dell’isolamento come misura di prevenzione della diffusione del contagio da COVID – 19;

· di essere consapevole di dover adottare, durante la prova, tutte le misure di contenimento necessarie alla prevenzione del contagio da COVID – 19 di cui alle disposizioni vigenti.

La presente autodichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata diffusione del contagio da COVID – 19.

Luogo e Data, __________________ 

Firma _________________________
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