Allegato A) - Dichiarazione

 Assunzione a tempo indeterminato e pieno N.2  collaboratori amministrativi categoria B posizione economica B1 (art.  16 L. 56/87 e art. 7 e seguenti del D.P.Reg. 226/2019) 
Il sottoscritto (nome) _______________ (cognome) __________________________

Nato a ___________________________________ il _______________________ e residente a_______________________ in via _______________________________ 

tel. _______________

consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazione mendaci (art 76 D.P.R. 445/2000 e art. 495 c.p. in caso di dichiarazioni a pubblici ufficiali)

DICHIARO SOTTO LA MIA RESPONSABILITA’

· Di non essere affetto da uno o più dei seguenti sintomi:

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

· Tosse di recente comparsa;

· Difficoltà respiratorie;

· Perdita improvvisa dell’olfatto o diminuzione dell’olfatto, perdita del gusto o alterazione del gusto

· Mal di gola;

· 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;

· Di rispettare le norme date sul distanziamento sociale, uso della mascherina, lavaggio delle mani, disinfezione degli ambienti;

· Di essere consapevole di dover adottare, durante la prova, tutte le misure di contenimento necessarie alla prevenzione del contagio da COVID-19 predisposte dal Comune di Martignacco.

In fede

Luogo e data _____________________   firma leggibile _______________________

In relazione alla normativa sulla Privacy il/la sottoscritto/a dichiara di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento EU 2016/679 (Regolamento generale sulla Protezione di Dati – GDPR) e delle disposizioni del D.Lgs. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali), così come modificato al D.Lgs. 101/2018, che tutti i dati conferiti hanno solo la finalità di informazione ed indicazione sul corretto comportamento da seguire. Tali informazioni saranno trattate, anche con strumenti informatici, adottando le misure idonee a garantirne la sicurezze e la riservatezza, nel rispetto della normativa sopra richiamata.

Luogo e data __________________________ firma leggibile___________________
