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Ai candidati ammessi 

alle prove di selezione pubblica  

per Concorso Operaio cat. B3  

 

Oggetto: “Protocollo della Presidenza del Consiglio deli Ministri – Dipartimento della Fun-

zione Pubblica – del 03/02/2021”. Comunicazione misure da seguire. 

 

 

Si comunica, in ottemperanza a quanto stabilito dal Protocollo di “svolgimento dei concorsi pubblici 

di cui all’art. 1, comma 10, lett. z), del Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 14 gennaio 

2021” adottato dalla Presidenza del Consiglio dei Ministri – Dipartimento della Funzione Pubblica – 

in data 03/02/2021 che per lo svolgimento della prova concorsuale che si terrà il giorno 16 febbraio 

2021 i candidati dovranno osservare rigorosamente le seguenti prescrizioni, pena l’inibizione all’in-

gresso nell’area concorsuale: 

1.  Presentarsi da soli e senza alcun tipo di bagaglio (salvo situazioni eccezionali, da documen-

tare); 

2.  Non presentarsi presso la sede concorsuale se affetti da uno o più dei seguenti sintomi: 

-  Temperatura superiore a 37,5°C e brividi; 

-   Tosse di recente comparsa; 

-   Difficoltà respiratoria; 

-   Perdita improvvisa dell’olfatto (anosmia) o diminuzione dell’olfatto (iposmia), perdita del  

gusto (ageusia) o alterazione del gusto (disgeusia); 
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-  Mal di gola 

3.   Non presentarsi presso la sede concorsuale se sottoposti alla misura di quarantena o 

isolamento domiciliare fiduciario e/o al divieto di allontanamento dalla propria dimora/abi-

tazione come misura di prevenzione della diffusione del contagio da COVID-19; 

4.  Presentare all’atto dell’ingresso nell’area concorsuale un referto relativo ad un test antigenico 

rapido o molecolare, effettuato mediante tampone oro/rino-faringeo presso una struttura 

pubblica o privata accreditata/autorizzata in data non antecedente a 48 ore dalla data di 

svolgimento della prova concorsuali; 

5. Indossare obbligatoriamente dal momento dell’accesso all’area concorsuale sino all’uscita la/e 

mascherina/e chirurgiche messe a disposizione dall’amministrazione comunale. 

Gli obblighi di cui ai numeri 2 e 3 devono essere oggetto di una apposita autodichiarazione che 

dovrà essere compilata e prodotta dal candidato il giorno delle prove, utilizzando l’allegato alla 

presente comunicazione. 

Così come previsto dal Protocollo del Dipartimento della funzione pubblica, qualora un candidato al 

momento dell’ingresso nell’area concorsuale presenti, alla misurazione, una temperatura superiore ai 

37,5°C o altra sintomatologia riconducibile a COVID-19 dovrà fare ritorno al proprio domicilio. 

Durante lo svolgimento della prova d’esame il candidato dovrà utilizzare la mascherina chirurgica 

messa a disposizione dall’amministrazione comunale osservando che la stessa copra correttamente 

le vie aree (naso e bocca). L’eventuale sostituzione delle mascherine dovrà essere effettuata mediante 

l’utilizzo di mascherine chirurgiche fornite dall’amministrazione. Lo smaltimento delle stesse avverrà 

in appositi contenitori che saranno presenti presso la sala concorsuale. 

E’ fatto divieto ai candidati di utilizzare nell’area concorsuale mascherine chirurgiche, facciali filtranti 

e mascherine di comunità in possesso di questi ultimi. 
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Durante lo svolgimento della prova i candidati, una volta raggiunta la postazione loro assegnata, 

dovranno rimanere seduti per tutto il periodo antecedente alla prova, quello della prova stessa e 

dopo la consegna dell’elaborato finché non saranno autorizzati all’uscita.  

 

Durante l’orario d’esame sarà permesso l’allontanamento dalla propria postazione esclusivamente per 

recarsi ai servizi igienici o per altri motivi indifferibili. Inoltre per l’intera durata della prova i candidati 

dovranno obbligatoriamente mantenere la mascherina chirurgica ed è vietato il consumo di alimenti 

a eccezione delle bevande, di cui i candidati potranno munirsi preventivamente. 

        

 

Il Responsabile dell’Area Economico Finanziaria 

        dott.ssa Elisabetta Peloso 

(documento firmato digitalmente ai sensi i sensi del D.Lgs. 

07/03/2005, n. 82 e s.m.i. (CAD) 

  

  

Visto: Il Presidente della Commissione 

Geom. Pozza Giambattista 

(documento firmato digitalmente ai sensi i sensi  

del D.Lgs. 07/03/2005, n. 82 e s.m.i. (CAD) 
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 Allegato sub A)      Al Comune di  

Colognola ai Colli (VR) 

     

AUTODICHIARAZIONE RILASCIATA IN OCCASIONE DELLA PARTECIPAZIONE AL CONCORSO 

PUBBLICO, PER TITOLI ED ESAMI, PER LA COPERTURA A TEMPO PIENO ED INDETERMINATO DI N. 1 

POSTO DI COLLABORATORE/ESECUTORE TECNICO, CAT. B3 DA ASSEGNARE ALL’AREA TECNICA, AI 

SENSI DEL PROTOCOLLO DELLA PRESIDENZA DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI – DIPARTIMENTO DELLA 

FUNZIONE PUBBLICA – DEL 03/02/2021. 

Il/la Sottoscritto/a_________________________________________________________________________ 

Nato/a a_______________________________________ il ________________________________________ 

Residente in _____________________________________________________________________________ 

Documento di identità n. ___________________________________________________________________ 

Rilasciato da_____________________________________il_______________________________________ 

Consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi degli artt. 46 e 47del 

D.P.R. n. 445/2000: 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 

- di non essere soggetto a periodo di quarantena obbligatoria o isolamento domiciliare fiduciario 

secondo le prescrizioni governative vigenti e/o divieto di allontanamento dalla propria 

dimora/abitazione come misura di prevenzione della diffusione del contagio da COVID - 19; 

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

a) una 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 essere consapevole di dover adottare, durante la prova concorsuale, tutte le misure di 

contenimento necessarie alla prevenzione del contagio da COVID-19  di cui al protocollo di 

svolgimento dei concorsi pubblici di cui all’art. 1, comma 10, lettera z), del Decreto del Presidente 

del Consiglio dei Ministri 14 gennaio 2021, approvato dalla Presidenza del Consiglio dei Ministri – 

Dipartimento per la funzione pubblica, in data 03/02/2021 nonché di quelle previste dalla nota del 

Responsabile dell’area economico finanziaria del 09/02/2021, prot.n. 2181. 

La presente autodichiarazione viene rilasciata ai sensi e per gli effetti del Protocollo della Presidenza del 

Consiglio dei Ministri – Dipartimento della funzione pubblica del 03/02/2021. 

 

_________________, _______________.      FIRMA 

 

         _____________________________ 

 

 

Allegato copia documento di identità. 


