	AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DEGLI ARTT.46 E 47 D.P.R.N.445/2000

Il sottoscritto___________________________________________, nato il ______________________
a __________________________________________prov. (______)
residente in via _______________________________città ___________________________________
telefono________________________ codice fiscale_________________________________________

[bookmark: _Hlk83205755][bookmark: _Hlk89245344]in qualità di partecipante al Concorso pubblico per titoli ed esami per n.1 figura di categoria D - posizione economica D1 - Area tecnica, tecnico-scientifica ed elaborazione dati, con contratto di lavoro subordinato, part-time al 50%, a tempo determinato o indeterminato, da destinare al progetto LIFE20-GIE_IT_000091 “MODERn (NEC)” (azioni B2 B3 B4 B6), sede di Camerino					
					DICHIARA
Sotto la propria responsabilità, consapevole delle conseguenze previste in caso di dichiarazioni mendaci:
 	  di non essere affetto da uno o più dei seguenti sintomi:
	  Temperatura superiore a 37,5 °C e brividi;
	  Tosse di recente comparsa;
	   Difficoltà respiratoria;
	   Perdita improvvisa dell’olfatto (anosmia) o diminuzione dell’olfatto (iposmia), perdita del gusto 	  (ageusia) o alterazione del gusto (disgeusia);
	   Mal di gola.

         di non essere sottoposto alla misura della quarantena o isolamento domiciliare fiduciario e/o al divieto 	  di allontanamento dalla propria dimora/abitazione come misura di prevenzione della diffusione del 	  contagio da COVID – 19;
	   di essere in possesso della certificazione verde Covid-19 Green Pass base in corso di validità;
						      OVVERO
	    di non essere soggetto all’obbligo del Green Pass in quanto:
		soggetto in possesso della certificazione medica di esenzione dalla vaccinazione, rilasciata ai 		sensi della circolare del Ministero della Salute, di cui consegna copia del certificato di 			esenzione;
		soggetto in possesso di un certificato del vaccino ReiThera (una o due dosi) nell’ambito della 		sperimentazione Covitar, di cui consegna copia del certificato;
[bookmark: _Hlk95385191]		soggetto in possesso di un certificato di vaccinazione anti SARS-Cov-2 rilasciato dalle 			competenti autorità sanitarie della Repubblica di San Marino, di cui consegna copia del 			certificato.


I dati personali forniti saranno raccolti e trattati per le finalità inerenti alla procedura concorsuale, nel rispetto di quanto previsto nel Regolamento UE 2016/679 .

	Presta il proprio esplicito e libero consenso al trattamento dei dati personali anche con strumenti 	informatici, contenuti nella presente dichiarazione.							

Data e luogo							
__________________________
									FIRMA DEL DICHIARANTE
								______________________________________
