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UNIVERSITA’ DEL SANNIO

AUTODICHIARAZIONE

(ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000)

Il / La sottoscritto/a 
_____________________

nato/a a __________________________________________________________________________
(_____) il _________________ residente nel comune di ____________________________________

__________________________________________ prov._____ al seguente indirizzo ____________________________________________________________________ e domiciliato in ________________________________________________________ prov._____ al seguente indirizzo _________________________________________________________________ prov. _____ (solo se differente dalla residenza), identificato a mezzo _____________________________ nr. __________________, rilasciato da

_____________________________________________ in data ______.______.________________.

Candidato/a al Concorso pubblico, per titoli ed esami, per la copertura a tempo indeterminato di _______________________________________________________________________________
Consapevole delle conseguenze penali, civili ed amministrative previste in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’:
· di aver preso visione di quanto riportato nel Piano Operativo predisposto dall’Università degli Studi del Sannio per la prevenzione ed il contenimento dell’emergenza epidemiologica da COVID-19;
· di non essere affetto da uno o più dei seguenti sintomi:
a) temperatura superiore a 37, 5° e brividi;
b) tosse di recente comparsa;
c) difficoltà respiratoria;
d) perdita improvvisa dell’olfatto (anosmia) o diminuzione dell’olfatto (iposmia), perdita del gusto (ageusia) o alterazione del gusto (disgeusia);
e) 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.
Si impegna, altresì, a produrre per la verifica elettronica una delle attuali certificazioni verdi COVID-19/EU digital COVID certificate o certificato di essere esente da certificazione verde come da circolare del Ministero della Salute
Benevento, 


In fede
Informativa ex artt. 13-14 del Regolamento europeo 679/2016 in materia di protezione dei dati.

Dichiaro di essere informato /a e accetto il trattamento a tal fine, ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 14 Regolamento Ue 679/2016 in materia di protezione dei dati che i dati raccolti saranno trattati e potranno essere comunicati ai soggetti previsti per legge, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e che anche su di essi è possibile esercitare il diritto di accesso ai sensi dell’articolo 15 del Regolamento europeo 679/2016.
Benevento, 


In fede

Allegare copia del documento di identità o firmare in presenza dell’addetto previa identificazione
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