&

A

g

»

B
(-

' ISTITUTO NAZIONALE DI GEQFISICA E VULCANOLOGIA

AUTODICHIARAZIONE RILASCIATA IN OCCASIONE DI PROCEDURA CONCORSUALE
PRESSO L’ISTITUTO NAZIONALE DI GEOFISICA E VULCANOLOGIA - INGV
ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28/12/2000 n. 445
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consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente
decadenza dei benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R.
445/2000), dichiara sotto la propria responsabilita:

e diaver preso visione del protocollo operativo specifico per la procedura concorsuale a cui
intende partecipare e di impegnarsi ad attuare tutte le raccomandazioni e le procedure ivi
indicate;

e di non essere sottoposto alla misura dell'isolamento domiciliare fiduciario e/o al divieto di
allontanamento dalla propria dimora/abitazione come misura di prevenzione della
diffusione del contagio da COVID-19, per provvedimento dell’'autorita sanitaria, in quanto
risultati positivi al SARS-CoV-2;

e in caso di contatti stretti con soggetti confermati positivi al SARS-CoV-2 e quindi di
applicazione del regime di auto-sorveglianza, di essere in possesso di un test antigenico o
molecolare per la rilevazione di SARS-CoV-2 con esito negativo in corso di validita (da
allegare alla presente dichiarazione);

e di non presentare febbre superiore a 37,5° C o sintomatologia simil-influenzale (tosse di
recente comparsa, difficolta respiratoria,perdita improvvisa dell'olfatto (anosmia) o
diminuzione dell'olfatto (iposmia), perdita del gusto (ageusia) o alterazione del gusto
(disgeusia);

e di indossare obbligatoriamente, dal momento dell’accesso all'area concorsuale sino
alluscita, i facciali filtranti FFP2 messi a disposizione dall'amministrazione INGV
organizzatrice del concorso.

La presente dichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con I'emergenza
pandemica da COVID-19.
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