SISTEMA SANITARIO REGIONALE

ASL
ROMA 1

AVVISO PUBBLICO, PER TITOLI E COLLOQUIO, PER IL CONFERIMENTO DI UN
INCARICO DIRIGENZIALE A TEMPO DETERMINATO DI DURATA TRIENNALE,
EVENTUALMENTE RINNOVABILE, Al SENSI DELL’ART. I5 SEPTIES CO. 2 -
D.LGS 502/92 E S.M.l,, QUALE PROJECT MANAGER PER LA VALORIZZAZIONE
DEL COMPLESSO DI SANTA MARIA DELLA PIETA’

AUTOCERTIFICAZIONE
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| residente a.......coovvvviviiiinnnnnnn. INVIA/PIaZZa. ..o
documentoidentita n..........c.evvvnnnnn... rilasciatoda..........coiiiiiii |

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 RESPONSABILITA’

- di essere informato che I'ingresso ai locali sede di concorso é subordinato alla misurazione della
temperatura corporea;

- di essere informato di dover indossare obbligatoriamente, dal momento dell'accesso all’area
concorsuale sino all’uscita, facciali filtranti FFP2;

- di non essere sottoposto alla misura dell’isolamento quale misura di prevenzione della diffusione
del contagio da Covid-19;

- di essere consapevole di dover adottare, durante la prova concorsuale, tutte le misure di
contenimento necessarie alla prevenzione del contagio da Sars-COV-2.

La presente autodichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con I'emergenza
pandemica.

Luogo, data........cccevieviinennennenns
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