Sisterna Socio Sanitario

Ospedale Maggiore di Lodi ‘o Regione .
Distrethi e Presidi Lodigiani Lombardia

ASST Lodi

DICHIARAZIONE RESA Al SENSI DELL'ARTICOLO 47 DPR N. 445/2000

Si rilascia la  presente dichiarazione in occasione della partecipazione al Concorso
(titolo), indetto da ASST

Lodi, in data

Il/la  sottoscritto/a nato/a a () il
residente a (), documento di identita n.
rilasciato da in data ,

nell’accedere presso la sede di svolgimento della suddetta prova in qualita di candidato, sotto la propria
personale responsabilita, nonché consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione
mendace

DICHIARA

di essere stato preventivamente informato delle misure adottate dall’ASST Lodi, mediante apposita
comunicazione sul portale Web, con particolare riferimento ai comportamenti che dovranno essere tenuti:

* di presentarsi presso la sede concorsuale da soli e senza alcun tipo di bagaglio (salvo situazioni
eccezionali, da documentare);

e di non presentarsi presso la sede concarsuale in caso di temperatura superiore a 37.5 °C, tosse di
recente comparsa, difficolta respiratoria, perdita improvvisa dell’olfatto (anosmia) o diminuzione
dello stesso (iposmia), perdita del gusto (ageusia) o alterazione del medesimo (disgeusia), mal di
gola;

e dinon presentarsi presso la sede concorsuale se sottoposti alla misura di quarantena o isolamento
fiduciario e/o al divieto di allontanamento dalla propria dimora/abitazione come misura di
prevenzione della diffusione del contagio da Covid-19;

¢ di indossare obbligatoriamente, dal momento dell’accesso all’area concorsuale, i facciali filtranti
FFP2 che verranno messi a disposizione da ASST Lodi;

LA PRESENTE DICHIARAZIONE VA CONSEGNATA (IN FORMATO CARTACEOQ), IN SEDE DI RICONOSCIMENTO,
IL GIORNO DI CONVOCAZIONE ALLE PROVE SELETTIVE.

(Luogo e data) (Firma leggibile del candidato)

Azienda Socio Sanitaria Territoriale di Lodi
26900 Lodi - Piazza Ospitale, 10 - Tel. 0371-37.1 / Fax 0371-37.6438 - C.F. e P.IVA 09322180960



