CONCORSO PUBBLICO, PER TITOLI ED ESAMI, PER LA COPERTURA A TEMPO
INDETERMINATO DI N.6 POSTI DI COLLABORATORE PROFESSIONALE SANITARIO -
CATEGORIA D — TECNICO SANITARIO DI RADIOLOGIA MEDICA GESTITO IN FORMA
AGGREGATA TRA LE AZIENDE SANITARIE: AZIENDA USL DI PARMA, AZIENDA
OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA DI PARMA, AZIENDA USL DI REGGIO EMILIA, AZIENDA
USL DI PIACENZA, AZIENDA USL DI MODENA E AZIENDA OSPEDALIERO-
UNIVERSITARIA DI MODENA.

AVVISO RELATIVO AL RISPETTO DELLE DISPOSIZIONI
NORMATIVE VIGENTI IN MATERIA DI CONTRASTO ALLA
DIFFUSIONE DELL’EPIDEMIA DA COVID-19

Si ricorda ai candidati che, secondo le direttive in materia trasmesse dal
Ministero della Salute, vige tuttora l'obbligo di presentarsi al colloquio

indossando dispositivi di protezione delle vie respiratorie di tipo FFP2.

Sara, altresi, necessario presentare I'allegato modello di autodichiarazione
debitamente compilato e sottoscritto.

Al fine di adottare ogni opportuna precauzione, si chiede cortesemente di
presentarsi alla sede di concorso senza accompagnatori.

Si segnala che in virtu del principio di massima precauzione si fa riserva della
possibilita di un eventuale diversa modalita di organizzazione e/o della
possibilita di un eventuale rinvio a seguito di sopravvenute disposizioni
normative/ordinanze che prevedano la sospensione delle procedure
concorsuali.

In ragione di tale riserva ogni ulteriore e  sopravvenuta
comunicazione/informazione di carattere straordinario, anche se in contrasto
con quelle vigenti attualmente ed inserite nella presente, verra pubblicizzata,
valida come notifica agli interessati, esclusivamente tramite avviso sul sito

web aziendale.
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Il sotto

Nato a

AUTODICHIARAZIONE RILASCIATA IN OCCASIONE DELLA
PARTECIPAZIONE ALLA PROVA CONCORSUALE

scritto

Residente a

Documento identita n.

Rilasci

ato da il

consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci
ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000,

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

e di aver preso visione delle misure di sicurezza e tutela della salute pubblicate
dall’amministrazione sul proprio portale dei concorsi [in alternativa comunicate tramite
mail o PEC];

e di non essere sottoposto alla misura della quarantena in quanto contatto stretto di caso
confermato COVID-19 o per rientro recente dall’estero;

e di non essere sottoposto ad isolamento domiciliare fiduciario in quanto risultato positivo
alla ricerca del virus SARS-COV-2;

e di non presentare febbre > 37.5° o sintomatologia simil-influenzale (ad es. tosse, alterata
percezione dei sapori e degli odori, disturbi intestinali, ecc.);

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

La presente autodichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con
I’emergenza pandemica del SARS CoV 2.
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