DICHIARAZIONE Al SENSI DEGLI ARTICOLI 46, 47 E 49 DEL D.P.R. 445/00
(DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI E DELL’ATTO DI NOTORIETA)

ll/La sottoscritto/a

nato/a (Prov. ) il

residente in via
n. (Prov. ) C.A.P.

consapevole, ai sensi dell’articolo 76 del D.P.R. 445/00, che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o
ne fa uso € punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia,
partecipante alla selezione pubblica per titoli ed esami, con eventuale preselezione, volta alla formazione di
una graduatoria per la stipula di contratti di lavoro a determinato di categoria C — posizione economica 1 -
area amministrativa con sede di svolgimento presso la struttura dell’Universita degli Studi di Udine sita
in Via delle Scienze 206, loc. Rizzi (Udine) dichiara:
1. di accedere agli spazi universitari il giorno 08/07/2020;

2. di essere a conoscenza delle misure di contenimento del contagio da COVID-19 ad oggi in vigore, nonché
delle relative sanzionipenali, ivi comprese quelle per dichiarazioni mendaci;

3. di essere a conoscenza dell’obbligo dirimanere al proprio domicilio in presenza disintomiinfluenzalicome
ad es. febbre superiore a 37.5°, informando il proprio medico curante e I'autorita sanitaria;

4. di essere a conoscenza che I'accesso agli spazi universitari & precluso a chi, negli ultimi 14 giorni, abbia avuto
contatti con soggetti risultati positivi al COVID-19;

5.di essere a conoscenza dell’'obbligo di dichiarare tempestivamente laddove sussistano condizioni di
potenziale pericolo (provenienza da zone a rischio o contatto con persone positive al virus nei 14 giorni
precedenti, etc.), avendo curadirimanere a adeguata distanza dalle persone presenti;

6. di essere a conoscenza che I'accesso all’Universita degli Studi di Udine di soggetti gia risultati positivi
all'infezione da COVID-19 deve essere preceduto da preventiva comunicazione avente ad oggetto la
certificazione medica da cui risulti di essersi sottoposto al tampone e di aver avuto esito negativo, secondo
le modalita previste e rilasciata dal dipartimento di prevenzione territoriale dicompetenza;

7. di aver preso visione e di impegnarsi a rispettare tutte le prescrizioni contenute nel protocollo Sicurezza di
Ateneo — Fase 2, Progetto “Si.C.U.R.A. - Gestione della Sicurezza contro il Covid in Universita per la Ripresa
progressiva delle Attivita” e reperibile all’indirizzo https://gessica.uniud.it/prevenzione/covid19/fase2
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