
Misure di prevenzione adottate in conseguenza della pandemia da Covid-19 

in atto (ordinanza del Presidente della Giunta regionale n. 70/2020) per lo 

svolgimento dei colloqui funzionali all’attribuzione di incarichi professionali 

 

Tutti i candidati devono indossare mascherina, che copra naso e bocca, di tipo 

chirurgico o FFP2/FFP3, senza valvola, per tutta la durata delle attività.  

 

E’impedito l’accesso a chi è privo di mascherina. 

 

I candidati devono mantenere tra loro il distanziamento di almeno 1,8 mt in ogni 

fase della procedura.  

 

Al momento dell’accesso in Istituto devono sottoporsi alla misurazione della 

temperatura a mezzo del termoscanner in funzione al varco, procedere alla 

scrupolosa  igienizzazione delle mani mediante il gel a disposizione  e  seguire il 

percorso indicato per raggiungere il locale del colloquio. 

 

All’atto della identificazione, da effettuarsi fuori dal locale del colloquio, ogni 

candidato dovrà igienizzarsi scrupolosamente le mani con il gel messo a 

disposizione e consegnare la autodichiarazione, secondo il modello allegato  sub 

1),  previamente riempita. 

 

Ai candidati saranno consegnate buste di plastica per riporre borse, giubbotti o 

altri effetti personali.• 

 
I colloqui sono pubblici: i candidati, pertanto, possono assistervi prendendo 

posizione nelle sedute rese disponibili all’interno del locale del colloquio, 

mantenendo sempre la distanza di almeno 1,8 mt. sia lateralmente che fronte e 

retro, gli uni dagli altri e rispetto alla commissione.  La posizione assunta non 

può essere modificata durante lo svolgimento dei colloqui. 

 

Tra candidati e commissione è mantenuta la distanza di 2 mt. 
 
 
 
  



Allegato sub 1) 
 
 
 
 

AUTODICHIARAZIONE RILASCIATA IN OCCASIONE DELLA 
PARTECIPAZIONE AL COLLOQUIO DEL  GIORNO _______, ore _______ 
 
 
Il/La sottoscritto/a ______________________________________  

Nato/a a __________________ il __________________residente a 

 ____________via/piazza ___________________________ 

Numero telefono_______________________________ 

Documento identità n. ___________________rilasciato da 

____________ ___________ il ______________________ 

consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci 

ai sensi degliartt. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000, 

 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

 

•di aver preso visione delle misure di sicurezza e tutela della salute per la 

prevenzione del contagio da COVID-19, pubblicate dall’amministrazione sul 

proprio sito, e di essere consapevole di doverle adottare; 

 

•di non essere stato sottoposto alla misura della quarantena o isolamento 

domiciliare fiduciario negli ultimi 14 giorni; 

 

•di non essere stato a contatto con persone positive, per quanto di loro 

conoscenza, negli ultimi 14 giorni; 



•di non presentare febbre (temperatura corporea > 37.5°C) o sintomatologia 

simil-influenzale(ad es. tosse, alterata percezione dei sapori e degli odori, 

disturbi intestinali, ecc.). 

 

La presente autodichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione 

correlata con l’emergenza pandemica del SARS CoV 2.  

 

 

Luogo e Data__________________ 

 

 

 

 Firma leggibile ____________________________ 


