CONSIGLIO DELL’ORDINE DEGLI AVVOCATI DI SIENA

Concorso pubblico per titoli ed esame per ’assunzione di un dipendente a tempo indeterminato
e parziale (20 ore settimanali) del Consiglio dell'Ordine degli Avvocati di Siena, Area A -
posizione economica Al- Ccnl Comparto Funzioni Centrali (gia ex Enti Pubblici non
economici), addetto a mansioni generiche e in particolare al servizio front-desk.
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PROVA SCRITTA 27 NOVEMBRE 2021

*k

AUTODICHIARAZIONE COVID 19

(da stampare, compilare e consegnare alla prova)
*%k
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DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

) di tenere corretti comportamenti da osservare nella sede della prova, ai fini della prevenzione della
diffusione del COVID-19 e di impegnarsi ad attuare tutte le raccomandazioni e procedure indicate dai
protocolli e dal piano operativo per la prova stessa;

] di non essere stato sottoposto a periodo di quarantena o isolamento fiduciario obbligatorio negli ultimi
14 giorni;

] di non essere a conoscenza di essere entrato in contatto stretto con un caso confermato di COVID-
19 negli ultimi 14 giorni;

] di non essere risultato positivo a COVID-19 oppure di essere risultato positivo, ma di possedere idonea
certificazione medica da cui risulta I“avvenuta negativizzazione” secondo le modalita previste, rilasciata
dal Dipartimento di prevenzione territoriale di competenza o altra Autorita sanitaria competente;

] dinon presentare febbre (temperatura corporea supetiore a 37,5° C) né sintomatologia simil influenzale
(es. tosse, mal di gola, difficolta respiratoria, alterata o diminuita petcezione dei sapori/odoti, disturbi
gastro-intestinali, ecc.)

L] di essere consapevole di dover adottare, durante la prova, tutte le misure di contenimento necessarie
alla prevenzione del contagio da COVID-19

La presente dichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata all’emergenza pandemica
del COVID-19.

Luogoedata ..........oooviiiiiiiin
In Fede
Firma leggibile del Dichiarante




