SISTEMA SANITARIO REGIONALE

ASL » REGIONE )
VITERBO LAZIO L

CONVOCAZIONE

AVVISO INTERNO, PER TITOLI E COLLOQUIO, PER L’AFFIDAMENTO
DELL’INCARICO QUINQUENNALE DI DIRETTORE U.O.C. PIANIFICAZIONE E
PROGRAMMAZIONE, CONTROLLO DI GESTIONE , BILANCIO E SISTEMI
INFORMATIVI, EX ART. 71 C.C.N.L. AREA FUNZIONI LOCALI 2016-2018

Il candidato sotto indicato € ammesso a partecipare al colloquio per I'avviso in oggetto che
si svolgera il giorno 31 agosto 2021, ore 10.00, presso la ASL Viterbo - Cittadella

della Salute - Via Enrico Fermi, I5 - 01100 Viterbo, Direzione Amministrativa, |I° piano:

- Dott.ssa Patrizia Boninsegna

Il candidato ammesso dovra presentarsi munito di:
- documento di riconoscimento in corso di validita;
- modello di autocertificazione allegato alla presente convocazione;

- dispositivo individuale di protezione (mascherina).

La mancata presentazione equivale alla rinuncia all'incarico di cui all’avviso di cui trattasi.

Viterbo, i 12/08/2021

D’ordine del Presidente della Commissione
Il Segretario
Dott.ssa Chiara Gunnella
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AUTODICHIARAZIONE RILASCIATA IN OCCASIONE DELLA PARTECIPAZIONE AL

Al SENSI DELL’ORDINANAZA DEL PRESIDENTE DELLA REGIONE LAZIO N.Z00048 DEL 20/06/2020
E DELLA CIRCOLARE DEL MINISTERO DELLA SALUTE N.0032850 DEL 12/10/2020

Il/la Sottoscritto/a

nato/a ( ) il ,

residente a ,

documento di identita n.

rilasciato da il ’

consapevole delle conseguenze penali previste dalla legge qualora siano rese dichiarazioni mendaci, ai
sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000,

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

0 di tenere corretti comportamenti da osservare nella sede
ai fini della prevenzione della diffusione del COVID-19

e di impegnarsi ad attuare tutte le raccomandazioni e procedure indicate;

00 di non essere soggetto a periodo di isolamento o quarantena obbligatoria secondo le prescrizioni
governative vigenti;

0 di non presentare febbre > 37,5°C o sintomatologia simil-influenzale (ad es. tosse, alterata percezione
dei sapori e degli odori, disturbi intestinali, ecc.);

{1 di non essere a conoscenza di essere positivo al COVID- 19;
00 di non avere o avere avuto sintomi riconducibili al COVID-19 nei 14 giorni precedenti;

0 di essere stato positivo sintomatico al COVID-19 e di aver osservato un periodo di isolamento di
almeno 10 giorni dalla comparsa dei sintomi accompagnato da un test molecolare con riscontro negativo,

eseguito dopo almeno 3 giorni senza sintomi;
O di essere stato positivo asintomatico al COVID-19 e di aver osservato un periodo di isolamento di

almeno 10 giorni dalla comparsa della positivita, al termine del quale risulti eseguito un test molecolare
con risultato negativo.

Nel caso di contatti stretti con persone positive al COVID-19:
0 di aver osservato un periodo di quarantena obbligatoria di 14 giorni dall’ultima esposizione al caso;

0 di aver osservato un periodo di quarantena di 10 giorni dall'ultima esposizione con un test antigenico o
molecolare negativo, effettuato il decimo giorno.

La presente autodichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con 'emergenza
pandemica del COVID-19.

Viterbo,

Firma

[la firma viene apposta al momento dell’identificazione]



