DICHIARAZIONE
SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

Il sottoscritto , hato a il
, consapevole delle sanzioni previste in casoldefdichiarazioni, sotto
la propria personale responsabilita,

o di AVERE /o NON AVERE Temperatura superiore a 37,5° e brividi;

o di AVERE /o NON AVERE Tosse di recente comparsa;

o di AVERE /o NON AVERE Difficolta respiratoria;

o di AVERE /o NON AVERE Perdita improwvisa o diminuzione delfatto ovvero perdita o alterazione
del gusto;

o di AVERE /o NON AVERE Mal di gola;

o di ESSERE /o NON ESSERE Attualmente sottoposto alla quarantredl'isolamento domiciliare
fiduciario e/o divieto di allontanamento dalla priepabitazione/dimora, in base alla normativa vigen

o di ESSERE £ NON ESSERE in possesso di una delle certificaatenii Covid-19 in corso di validita;
Solo per coloro che, per espressa previsione nodrmaiano esclusi dalla campagna vaccinale:

o di AVERE /o NON AVERE Effettuato un test antigenico rapido olecolare entro le 48 ore antecedenti
(il candidato deve allegare alla presenteil relativo referto).

Data Firma

Il sottoscritto presta altresi il proprio conseastrattamento dei dati personali per gli adempitneorrelati
allo svolgimento in sicurezza della procedura cosicale. | dati forniti saranno gestiti in conforanialle
norme previste dal GDPR 679/2016 (Regolamento earapmateria di protezione dei dati personali).

Data Firma




