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AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE 

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”  
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ALLEGATO 1 

 

DICHIARAZIONE RESA AI SENSI DELL’ARTT. 46 e 47 DEL DPR 445/2000. 

 

DICHIARAZIONE RILASCIATA PER LA PARTECIPAZIONE ALLA PROVA COLLOQUIO 

DELL’AVVISO DI SELEZIONE PUBBLICA PER TITOLI E COLLOQUIO, PER ASSEGNAZIONE 

BORSA DI STUDIO PER N° 1: LAUREATO IN MEDICINA E CHIRURGIA. 

PROGETTO REGIONALE A FONDO VINCOLATO LINEA 2 -SVILUPPO DEI MODELLI DI 

ACCOGLIENZA, INFORMAZIONE, PARTECIPAZIONE, EMPOWERMENT, RAPIDO ACCESSO 

ALLA DIAGNOSI, PRESA IN CARICO E CURA PER LE PERSONE CON MALATTIA RARA. 

Progetto Regionale a fondo vincolato, DCA 43/2019, autorizzato con deliberazione N°314 del 26/03/2020. 

Bando pubblicato con Deliberazione N° 345 del 27/04/2021 e successiva di ammissione candidati e 

costituzione Commissione esaminatrice N° 458 del 31/05/2021. 

 

LA /IL SOTTOSCRITTA/O 

COGNOME:  

NOME:  

LUOGO DI NASCITA:  

DATA:  

RESIDENZA:  

Via:  

NAZIONALITA’:  

DOCUMENTO D’IDENTITA’ N°  

RILASCIATO DA:  

IL  
 

in qualità di candidata/o nell’accedere all’area concorsuale, sotto la propria responsabilità, consapevole 

delle sanzioni previste in caso di dichiarazione mendace ex art. 76 del DPR sopra citato, dichiara quanto 

segue: 

 di non presentare sintomatologia quale: tosse, temperatura superiore a 37,5°C, difficoltà respiratoria, 

perdita e/o alterazione dell’olfatto o del gusto, mal di gola; 

 di non essere attualmente in quarantena o in isolamento domiciliare fiduciario e per quanto di propria 

conoscenza, di non essere positivo al COVID 19/SARS-CoV-2; 

 di non essere stata/o a contatto con persone positive al COVID-19/SARS-CoV-2, per quanto di loro 

conoscenza, negli ultimi 14 giorni. 

La presente dichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con l’emergenza 

pandemica del COVID-19/SARS-CoV-2. 

 

Luogo e data                                                                                                                      FIRMA leggibile 

  

 
 

 
REGOLAMENTO EUROPEO 679/2016 IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI. 

I DATI PERSONALI RACCOLTI SARANNO TRATTATI EPOTRANNO ESSERE COMUNICATI AI SOGGETTI PREVISTI PER LEGGE, ANCHE CON 

STRUMENTI INFORMATICI, ESCLUSIVAMENTE NELL’AMBITO DEL PROCEDIMENTO PER IL QUALE LA PRESENTE DICHIARAZIONE VIENE RESA 

E CHE ANCHE SU DI ESSI è POSSIBILE ESERCITARE IL DIRITTO DI ACCESSO AI SENSI DELL’ART. 15 DEL REGOALMENTO UE 679/2016. 

 

Luogo e data                                                                                                                      FIRMA leggibile 

 


