
 

 

Città di Seregno 
Provincia di Monza e della Brianza 

 

 
 

AVVISO A TUTTI I CANDIDATI 
 

Con riferimento all’epidemia da COVID-19 al fine di ridurre i rischi di potenziale 

contagio e alla normativa vigente in materia si invitano i candidati a: 

1) presentarsi da soli e senza alcun tipo di bagaglio (salvo situazioni eccezionali, da 

documentare);  

2) non presentarsi presso la sede concorsuale se affetti da uno o più dei seguenti 

sintomi:  

a) temperatura superiore a 37,5°C e brividi;  

b) tosse di recente comparsa;  

c) difficoltà respiratoria;  

d) perdita improvvisa dell’olfatto (anosmia) o diminuzione dell'olfatto (iposmia), 
perdita del gusto (ageusia) o alterazione del gusto (disgeusia);  

e) mal di gola;  

3) non presentarsi presso la sede concorsuale se 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;  

4) presentare all’atto dell’ingresso CERTIFICAZIONE VERDE COVID-19;  

5) indossare obbligatoriamente, dal momento dell’accesso all’area concorsuale sino 
all’uscita, i facciali filtranti FFP2 messi a disposizione dall’Amministrazione. 

Gli obblighi di cui ai numeri 2 e 3 devono essere oggetto di un’apposita dichiarazione 
da prodursi ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 che si trasmette a margine 

del presente avviso da consegnare in fase di riconoscimento il giorno della 

convocazione compilata e firmata. 

 
Ai candidati all’ingresso della sede di selezione, PRIMA del riconoscimento: 

 verrà misurata la temperatura. Qualora venga riscontrata una temperatura 

superiore ai 37,5° il candidato dovrà essere isolato e avvertito il personale 

addetto al primo soccorso aziendale presente in Istituto per la presa in carico 

ai fini delle valutazioni del caso; 

 verrà chiesto di confermare le condizioni di cui sopra, mostrando 

CERTIFICAZIONE VERDE COVID-19; 

 verranno fatte igienizzare le mani con apposito gel e consegnata una 



 

 

mascherina FFP2 fornita dall’Amministrazione; 

 
 
Ai candidati in fase di RICONOSCIMENTO: 

 al fine di velocizzare la procedura verrà chiesto di esibire un valido documento 

di identità, meglio se lo stesso indicato nella domanda di iscrizione on line al 

concorso e di dare lettura al numero di riconoscimento del documento esibito; 

 
 
Ai candidati in fase di ESPLETAMENTO DELLA PROVA: 

 verrà chiesto di rispettare il distanziamento e di occupare i posti a sedere 

secondo le indicazioni che verranno loro fornite; 

 verrà ribadito di indossare correttamente la mascherina e di servirsi di gel 

igienizzante ogniqualvolta necessario; 

 
 
Ai candidati al TERMINE della prova verranno fornite le indicazioni per l’uscita dalla 
sede concorsuale 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETÀ  
(art. 47 del D.P.R. n. 445/2000)  

 

Il/la Sottoscritto/a___________________________________________________ 

C.F.___________________________ nato/a a ____________________________ 

il____/____/_____, residente a _________________________________________  

in________________________________________________________ n°________ 

consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice 

penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'artt. 47 del D.P.R. 

n. 445/2000. 

DICHIARA  

 

 di non essere affetto/a da uno o più dei seguenti sintomi:  

a) temperatura superiore a 37,5°C e brividi;  

b) tosse di recente comparsa;  

c) difficoltà respiratoria;  

d) perdita improvvisa dell’olfatto (anosmia) o diminuzione dell'olfatto (iposmia), 
perdita del gusto (ageusia) o alterazione del gusto (disgeusia);  

e) mal 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;  

 di non essere a conoscenza di aver avuto contatti negli ultimi 14 giorni con 

soggetti positivi al Covid-19; 

 

data/luogo__________________             __________________________________ 

                                                                               firma del dichiarante 

 

Il trattamento dei dati personali avverrà nel rispetto del Regolamento europeo in materia di protezione 

dei dati personali (Reg. UE 2016/679, anche detto GDPR) ai soli fini del rispetto delle norme emanate a 

livello nazionale e regionale per il contenimento da contagio da COVID 19 


