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Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto notorio rilasciata in base agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 in occasione della partecipazione alla prova concorsuale
Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________ nato/a a ______________________________ il _________________________________________ residente a ______________________________________________________________________ documento identità n. _____________________________________________________________ rilasciato da ______________________________________ il ______________________________ 
consapevole che, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e come previsto dall’art. 75 D.P.R. cit., qualora emerga la non veridicità del contenuto di questa dichiarazione decadrà dai benefici eventualmente conseguiti in base alla dichiarazione non veritiera e consapevole, inoltre, delle sanzioni penali stabilite dall'art. 76 per false attestazioni e mendaci dichiarazioni
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ:

· di essere a conoscenza delle misure di contenimento del contagio da COVID-19 a oggi in vigore, nonché delle relative sanzioni, ivi comprese quelle per dichiarazioni mendaci; 
· di non presentare:
· 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);
· sintomatologia simil influenzale (ad es. mal di gola, congestione nasale, congiuntivite, diarrea, ecc.);
· di essere a conoscenza dell’obbligo di rimanere al proprio domicilio in presenza di febbre (oltre 37,5°C) o di altri sintomi (tosse, difficoltà a respirare, mancanza o riduzione dell’olfatto e/o del gusto, diarrea, svenimento), informando il proprio medico curante e l’autorità sanitaria;
· di non essere sottoposto/a a divieto di mobilità dalla propria dimora/abitazione per provvedimento dell'autorità sanitaria in quanto  risultato/a  positivo/a al SARS-CoV-2 e assoggettato/a alla misura  dell'isolamento;
· di trovarsi in una delle seguenti situazioni (barrare l’ipotesi che interessa):
· di non essere stato/a a contatto stretto[footnoteRef:2] con   soggetti  confermati  positivi  al SARS-CoV-2, per quanto a sua conoscenza, negli ultimi 14 giorni; [2:  Il “Contatto stretto” (esposizione ad alto rischio) di un caso probabile o confermato è definito come:
· una persona che vive nella stessa casa di un caso COVID-19;
· una persona che ha avuto un contatto fisico diretto con un caso COVID-19 (per esempio la stretta di mano);
· una persona che ha avuto un contatto diretto non protetto con le secrezioni di un caso COVID-19 (ad esempio toccare a mani nude fazzoletti di carta usati);
· una persona che ha avuto un contatto diretto (faccia a faccia) con un caso COVID-19, a distanza minore di 2 metri e di almeno 15 minuti;
· una persona che si è trovata in un ambiente chiuso (ad esempio aula, sala riunioni, sala d'attesa dell'ospedale) con un caso COVID-19 in assenza di DPI idonei;
· un operatore sanitario o altra persona che fornisce assistenza diretta ad un caso COVID-19 oppure personale di laboratorio addetto alla manipolazione di campioni di un caso COVID-19 senza l’impiego dei DPI raccomandati o mediante l’utilizzo di DPI non idonei;
· una persona che ha viaggiato seduta in treno, aereo o qualsiasi altro mezzo di trasporto entro due posti in qualsiasi direzione rispetto a un caso COVID-19; sono contatti stretti anche i compagni di viaggio e il personale addetto alla sezione dell’aereo/treno dove il caso indice era seduto. 
] 

· di essere stato/a a contatto stretto con soggetti  confermati  positivi  al SARS-CoV-2,  e di esser pertanto assoggettato al regime dell'autosorveglianza,  consistente nell'obbligo  di  indossare  dispositivi  di  protezione  delle vie respiratorie di tipo FFP2, al chiuso o in presenza di assembramenti fino al decimo giorno successivo alla  data  dell'ultimo  contatto stretto, monitorando attentamente la comparsa di sintomi; 
· di essere stato/a a contatto stretto con soggetti  confermati  positivi  al SARS-CoV-2, e, secondo quanto previsto dal decreto-legge  22  aprile  2021,  n.  52, Art. 10-ter (Isolamento e autosorveglianza), comma 2., di aver concluso senza sintomi il regime dell'autosorveglianza di 10 giorni decorrenti dal giorno successivo a quello dell’ultimo contatto stretto, ovvero di aver effettuato un  test antigenico rapido o molecolare per la  rilevazione di SARS-CoV-2, anche presso centri privati  a  ciò  abilitati,  alla prima comparsa dei sintomi, con esito negativo;
· di impegnarsi ad avvisare dell’insorgenza di sintomi durante lo svolgimento della prova, comunicandolo immediatamente al Presidente della Commissione di concorso o al personale di vigilanza, che attiverà le procedure previste per l’eventuale isolamento temporaneo della persona che dovesse manifestare sintomi sospetti Covid-19 nel locale a ciò preposto, avendo cura di rimanere a adeguata distanza dalle persone presenti, indossando la mascherina;
· di aver preso visione delle misure di sicurezza e tutela della salute per la prevenzione del contagio da COVID-19 contenute nel Protocollo Nazionale di svolgimento dei concorsi pubblici di cui all’articolo 1, comma 10, lettera z) del DPCM del 14 gennaio 2021, approvato in data 15 aprile 2021 e nel “Piano Operativo specifico per le procedure concorsuali di Area Science Park”, pubblicati sul sito istituzionale dell’Area di Ricerca Scientifica e Tecnologica di Trieste – Area Science Park alla sezione dedicata della pagina web: https://www.areasciencepark.it/lavora-in-area/ e di essere consapevole di doverle adottare;
· di aver ricevuto copia dell’informativa resa ai sensi dell’art.13 del Regolamento UE n. 2016/679 in relazione ai dati personali forniti attraverso la presente dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di notorietà, di essere a conoscenza che il conferimento dei propri dati è necessario per la tutela della salute propria e di terzi presenti presso Area Science Park e di avere compreso che tali dati verranno trattati per le finalità di cui alle norme in materia di misure di contenimento e gestione dell’emergenza da COVID-19.
La presente dichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con l’emergenza pandemica del SARS CoV 2. 
Trieste, lì _________________________________, ore __________ 

Firma del dichiarante in forma estesa___________________________________________
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