[bookmark: _GoBack]DICHIARAZIONE PER L’ACCESSO AGLI UFFICI
DI UTENTI  O SOGGETTI ESTERNI


Il/la sottoscritto/a  _________________________________________________ 
					(cognome e nome)

dichiara sotto la propria responsabilità

che  oggi   __________________________  

Sussistono le seguenti condizioni necessarie per poter accedere al pubblico concorso in quanto:
· Vi è assenza delle condizioni di pericolo quali una temperatura corporea superiore ai 37,5 gradi e brividio o di altri sintomi influenzali e la mancanza delle predette condizioni di pericolo anche nei confronti dei conviventi
· Vi è assenza di tosse di recente comparsa;
· Vi è assenza di difficoltà respiratoria;
· Vi è assenza di perdita improvvisa dell’olfatto (anosmia) o diminuzione dell’olfatto (iposmia), perdita del gusto (ageusia) o alterazione del gusto (disgeusia);
· Vi è assenza di sintomi di mal di gola;
· Vi è assenza di contatti stretti con soggetti risultati positivi al COVID-19 negli ultimi 14 giorni.

Non presentarsi presso la sede concorsuale se sottoposti alla misura della quarantena o isolamento domiciliare fiduciario e/o divieto di allontanamento dalla propria dimora/abitazione come misura di prevenzione della diffusione del contagio da COVID-19.

	In fede



Canazei ____________________ 			____________________________
									Il/la concorsista
