SISTEMA SANITARIO REGIONALE

ASL ¥y REGIONE >
LATINA % Azio <
AUTODICHIARAZIONE
11 sottoscritto,
Cognome Nome
Luogo di nascita Prov.

Documento di riconoscimento

nella qualita di candidato all’ “AVVISO PER L'ESPLETAMENTO DI SELEZION! INTERNE PER L'ATTRIBUZIONE DI
N' 6 DI INCARICHI DI ORGANIZZAZIONE DI AREA OMOGENEA DI ASSISTENZA E DI N' 11 INCARICHI DI
ORGANIZZAZIONE DI AREA OMOGENEA DI PROCESSO”

DICHIARA QUANTO SEGUE:
I:I di non presentare sintomatologia respiratoria o febbre superiore a 37,5° C in data odierna ¢ nei tre

giorni precedenti;

I:I di non essere stato in quarantena o isolamento domiciliare negli ultimi 14 giorni;

I:I di non essere stato a contatto con persone positive, per quanto di loro conoscenza, negli ultimi 14
giorni.

La presente autodichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con I’emergenza
pandemica del SARS CoV 2.

Luogo ¢ data

Firma leggibile dell’interessato



