PROVINCIA
DI BRESCIA
== S

Brescia, 25 novembre 2022

CONCORSO PUBBLICO, PER ESAMI, PER LA COPERTURA DI N. 1 POSTO DI
ISTRUTTORE INFORMATICO — CAT. C— ATEMPO PIENO E INDETERMINATO.

CALENDARIO DELLE PROVE

La prova scritta si terra in presenza il 15 dicembre 2022 alle ore 14,30 presso la Sala Riunioni di
via Milano, 13, Brescia.

La prova orale si terra, per i soli candidati ammessi, il 20 dicembre presso la Sala Sant’ Agostino
Piazza Paolo 1V, 29, Brescia.

Si rammenta che i candidati, il giorno delle prove, dovranno:

e Presentarsi, nell’ora indicata, muniti di carta d’identita o altro documento di
riconoscimento in corso di validita (possibilmente lo stesso allegato alla domanda di
partecipazione al concorso).

e consegnare il modulo di autodichiarazione del proprio stato di salute (allegato di seguito
a questa pagina — pag. 2) gia stampato e debitamente compilato e sottoscritto.

Qualora una o piu delle sopraindicate condizioni non dovesse essere soddisfatta, sara inibito
I’ingresso del candidato nell’area concorsuale.

La mancata presentazione del candidato nel giorno, ora e luogo indicati per la prova d’esame
costituisce rinuncia a partecipare al concorso.

Nel caso in cui per il candidato sussista una delle condizioni riportate nell’autodichiarazione
(riportata di seguito a questa pagina - pag. 2), lo stesso non dovra presentarsi per 1’effettuazione
delle prove di esame.

Come previsto dal bando, la presente pubblicazione ha valore di notifica ai candidati a tutti gli
effetti di legge e non sara seguita da altre forme di comunicazione individuale.



da stampare a cura del candidato

AUTODICHIARAZIONE

Il sottoscritto,

(cognome e nome)

Luogo di nascita data di nascita

Documento di riconoscimento

in qualita di candidato, nell’accesso presso i locali sede delle prove concorsuali, sotto la

propria responsabilita, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, dichiara di non essere

affetto da:

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

e tosse di recente comparsa;

o (difficolta respiratoria;

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

¢ mal di gola.

Dichiara inoltre 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

La presente autodichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con

I'emergenza pandemica del SARS CoV 2.

Luogo e data,

Firma leggibile (dell'interessato)




