CITTA’ DI QUILIANO
GESTIONE EMERGENZA EPIDEMIOLOGICA DA COVID-19

CONCORSO PER LA SELEZIONE DI DIPENDENTE DI
CATEGORIA “C” - ISTRUTTORE AMMINISTRATIVO

Il sottoscritto dichiara:

» Dinon presentare uno o piu dei seguenti sintomi:
e temperatura superiore a 37,5°C e brividi;
*tosse di recente comparsa;
e difficolta respiratoria;
e perdita improvvisa dell’olfatto (anosmia) o diminuzione dell'olfatto
(iposmia), perdita del gusto (ageusia) o alterazione del gusto (disgeusia);
emal 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.
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Autorizzazione all’ingresso___Il presidente della Commissione

Trattamento dati personali nel rispetto Regolamento UE 2016/679 “GDPR”.



