
 

– Allegato 1- AUTOCERTIFICAZIONE 

PREMESSO CHE QUALORA FOSSI RESIDENTE E/O ABBIA VISITATO I LUOGHI DOVE È NOTA LA DIFFUSIONE DEL CORONAVIRUS E/O 
SOSPETTI DI ESSERE STATO/A CONTAGIATO/A, PER RAGIONI DI PRECAUZIONE SANITARIA ED IN LINEA CON QUANTO DISPOSTO 
DALLE AUTORITA’ SANITARIE COMPETENTI, NON SONO AUTORIZZATO/A ALL’INGRESSO E SONO INVITATO/A  LASCIARE 
IMMEDIATAMENTE L’AREA ED A CONTATTARE LE AUTORITA’ SANITARIE 

DIVERSAMENTE, 

io sottoscritto/a_________________________ , nato/a______________________ il__________________ e residente 
a____________________________ , in via______________________________________ 

richiedo di accedere all’area della “Prova Orale” del concorso 138 OPERATORI TECNICI SPECIALIZZATI - AUTISTI D’AMBULANZA” 
indetto da Ares 118 Lazio con Deliberazione n.168 del 25.10.2019, e con la presente, consapevole delle conseguenze penali previste 
in caso di dichiarazioni mendaci (art. 495 c.p.) 

DICHIARO SOTTO LA MIA RESPONABILITÀ: 

□ di non essere un soggeƩo con sintomatologia da infezione respiratoria con febbre e di prestare consenso alla rilevazione della 
propria temperatura corporea prima dell’accesso all’area; 

□ di non essere soƩoposto a misure di quarantena, di non essere personalmente affeƩo e che propri familiari non sono affeƩi da 
infezione da COVID-19 né che tale patologia è in corso di accertamento (mediante esecuzione del tampone) da parte delle 
competenti Autorità Sanitarie, alla data odierna; 

□ di non aver avuto contatti personali diretti con soggetti affetti da COVID-19 e/o di non essersi recato in aree geografiche di 
focolaio virale e/o definite “ad alto rischio” (da intendersi tutte quelle elencate alla data odierna sul sito del Ministero della salute 
al seguente indirizzo http://www.salute.gov.it/nuovocoronavirus) ne soggiornato o transitato in Stati o  territori  di cui agli elenchi 
D, E ed F dell'allegato 20, come richiamato dal DPCM 04.11.2020 art. 8; 

□ di aver preso visione delle norme di comportamento per i candidaƟ al concorso sopra richiamato presenƟ sul sito internet di 
ARES118 all’indirizzo http://www.ares118.it/bandi-di-concorso/concorsi-in-corso/item/159-concorso-pubblico,-per-titoli-ed-esami-,-
per-l%E2%80%99assunzione-a-tempo-indeterminato-di-n-138-operatori-tecnici-specializzati-autista-d_ambulanza.html, di 
impegnarsi al pieno rispetto accettandone integralmente il contenuto ed, in particolare di: 

a) di rispettare l’obbligo di utilizzo personale, per tutta la durata della permanenza nell’area, dei dispositivi di sicurezza individuali 
messi a disposizione da ARES118; 

b) di rispettare, per tutta la durata della permanenza nell’area il mantenimento di una distanza interpersonale di sicurezza non 
inferiore a mt. 1, sanificando periodicamente le mani. 

Il presente modulo, e i dati personali ivi contenuti, saranno conservati da ARES118 per il tempo necessario al completamento delle 
attività concorsuali dalla data di compilazione, salvo diversa disposizione delle Autorità Sanitarie competenti. Qualora richiesto da 
disposizione di Legge o dell’Autorità, il presente modulo potrà essere messo a disposizione delle Autorità. 

La sottoscrizione del presente modulo e il consenso al trattamento dei dati sono necessari ai fini dell’espletamento della prova. In 
caso di rifiuto NON mi sarà consentito l’accesso all’area della prova orale  e conseguentemente impedita l’effettuazione della prova 
concorsuale ivi prevista. 

Sono consapevole della responsabilità civile e penale nonché delle conseguenti sanzioni cui posso andare incontro in caso di falsa 
dichiarazione ai sensi dell’art. 76 del DPR 455/2000. 

Roma, lì______________________                                                                      Firma__________________________________________                                                                        
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