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Comune di Sermide e Felonica

C.A.P. 46028  (MANTOVA)

Sede: P.zza Plebiscito, 1

(   0386/967000 - Fax  0386/960261 

P.I.: 00309830206 - e-mail: protocollo@comune.sermideefelonica.mn.it
www.comune.sermideefelonica.mn.it
Oggetto: Autocertificazione CONDIZIONE OBBLIGATORIA per la partecipazione al concorso pubblico per n. 1 POSTO DI ISTRUTTORE AMMINISTRATIVO (CAT. C) TEMPO PIENO ED INDETERMINATO DA ASSEGNARE ALL’AREA I - AFFARI Servizi Scolastici e Promozione del Territorio - Biblioteca
Il sottoscritto 
nato a 
il 
      , in ottemperanza alle disposizioni vigenti,
DICHIARA DI
1. Non presentare i seguenti sintomi:

· temperatura corporea superiore a 37,5 gradi 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.

2. Non sottostare per qualsiasi motivo a misure di 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.
Lo scrivente è a conoscenza che eventuali dichiarazioni mendaci potranno essere impugnate e sottoposte alle necessarie sanzioni.
INFORMATIVA PRIVACY RILEVAMENTO TEMPERATURE
Ai sensi dell’art. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 (protezione dei dati personali) Vi informiamo che la rilevazione in tempo reale della temperatura corporea costituisce un trattamento di dati personali. Tale trattamento viene svolto al fine di prevenire il contagio da COVID-19. La base giuridica del trattamento è costituita dall’implementazione dei protocolli di sicurezza anti-contagio ai sensi dell’art. art. 1, n. 7, lett. d) del DPCM 11 marzo 2020. I dati potrebbero essere conservati fino al termine dello stato d’emergenza.
I dati saranno trattati solo dal personale preposto a tale verifica, interno alla struttura. Non verranno comunicati a terzi, ne verranno in alcun modo diffusi, ad eccezione delle Autorità sanitarie che potrebbero farne richiesta per la ricostruzione della filiera degli eventuali “contatti stretti” di un soggetto risultato positivo al COVID-19.
Sermide e Felonica, __________________________

Firma ____________________
