[image: image1.jpg]Sistema Socio Sanitario

$ Regione
Lombardia

ATS Brescia





SCHEDA DI AUTODICHIARAZIONE COVID -19

La invitiamo a sottoscrivere la seguente dichiarazione ai fini dell’accesso alle prove selettive: 

Il/la sottoscritto/a _____________________________, nato/a il ___________________
assumendosi la piena responsabilità delle dichiarazioni di seguito rilasciate e delle conseguenze che potrebbero derivare da affermazioni non veritiere, dichiara, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000: 

· di non presentare i seguenti sintomi:

a) temperatura superiore a 37,5°C e brividi;

b) tosse di recente comparsa;

c) difficoltà respiratoria;

d) perdita improvvisa dell’olfatto (anosmia) o diminuzione dell'olfatto (iposmia), perdita

del gusto (ageusia) o alterazione del gusto (disgeusia); 
e) 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 non avere avuto contatti, senza adeguate misure di protezione, con soggetti risultati positivi al Covid-19 nei 14 giorni antecedenti alla data della prova selettive;
· di disporre di una certificazione medica che attesti l’avvenuta negativizzazione del tampone, nel caso in cui sia precedentemente risultato positivo al Covid-19.
Il sottoscritto/a si impegna ad adottare tutte le misure di prevenzione in conformità alle raccomandazioni e alle istruzioni dell’OMS, dell’autorità sanitaria nazionale, della Regione Lombardia e dei Protocolli nazionali e aziendali atti a prevenire la diffusione del COVID-19. 

Data ___________________                           Firma____________________________
La presente autodichiarazione va direttamente consegnata, in formato cartaceo, a cura del candidato, in sede di riconoscimento, il giorno di convocazione alle prove selettive.
Titolare del trattamento dei dati è ATS di Brescia in conformità a quanto disposto dal Regolamento Privacy pubblicato sul sito web www.ats-brescia.it nella sezione dedicata.
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