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Selezione per il conferimento di un incarico professionale in qualità di pedagogista avente ad
oggetto l’attività progettazione e approfondimento del piano di formazione dal punto di vista

pedagogico, diffusione, sviluppo/consolidamento dei temi dell’autovalutazione-valutazione in vista
dell’accreditamento e relativi al tema dello “stress da lavoro correlato”, a supporto del

Coordinamento Pedagogico Territoriale per il periodo dall’1/10/2020 al 30/09/2021 

AUTODICHIARAZIONE RILASCIATA AI FINI DELLA PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE
(ORDINANZA PRESIDENTE REGIONE EMILIA ROMAGNA N. 98 DEL 06/06/2020)

Il/La  sottoscritto/a  ____________________________________________________________________

nato/a a __________________________________________________ il ___________________________

residente a ______________________________________ in via __________________________________

Documento identità n. __________________ rilasciato da __________________________ il ____________

consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi degli artt. 46 e 47
D.P.R. n. 445/2000,

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

◌⃣  di aver preso visione delle specifiche misure di sicurezza e tutela della salute disposte dal Comune di
Ravenna per la selezione in oggetto, riportate nel relativo Avviso pubblico;

◌⃣ di non essere sottoposto alla misura della quarantena;

◌⃣ di non essere sottoposto ad isolamento domiciliare fiduciario;

◌⃣  di non presentare febbre > 37.5° C o sintomatologia simil-influenzale (ad es. tosse, alterata percezione
dei sapori e degli odori, disturbi intestinali, ecc….);

◌⃣ di essere consapevole di dover adottare, durante la selezione, tutte le misure di contenimento necessarie
alla prevenzione del contagio da COVID-19;

◌⃣ di essere consapevole che verranno allontanati dalla sede della selezione ed esclusi i candidati che non
rilascino la presente dichiarazione sostitutiva, completa in tutte le sue parti.

La  presente  autodichiarazione  viene  rilasciata  quale  misura  di  prevenzione  correlata  con  l’emergenza
pandemica del SARS Cov2.

Ravenna, ___________________________ 

Firma del dichiarante

_____________________________
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