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AVVISO 
 

CALENDARIO DATE PROVE CONCORSUALI E NUOVE 

DISPOSIZIONI IN MATERIA 

 

BANDO DI CONCORSO PUBBLICO PER  ESAMI PER LA COPERTURA DI N. 1 

POSTO A TEMPO PIENO E INDETERMINATO DI ISTRUTTORE DIRETTIVO 

AMMINISTRATIVO-CONTABILE – CATEGORIA GIURIDICA “D”. 
 
Il presente avviso per comunicare, ai sensi dell’art. 9 del concorso di cui in oggetto, le date e le sedi 

delle prove concorsuali, come da determinazione n. 208 del 31/03/2021: 

 
- PROVA PRESELETTIVA 03 GIUGNO 2021 ore 15:00  

presso il Palazzetto dello Sport, Via De Pol n. 7, Noale; 

 

- PRIMA PROVA SCRITTA 07 GIUGNO 2021 ore 09:00  

presso il Palazzetto dello Sport, Via De Pol n. 7, Noale; 

 

- SECONDA PROVA SCRITTA 07 GIUGNO 2021 ore 11:00  

presso il Palazzetto dello Sport, Via De Pol n. 7, Noale; 

 

- PROVA ORALE 11 GIUGNO 2021 ore 09:00  

presso la Sala Civica “Rinaldo Maso”, Via degli Ongari n. 43, Noale; 

 

 

In ottemperanza alle nuove disposizioni contenute nel Protocollo adottato dalla Funzione Pubblica 

il 14/04/2021, che applica le prescrizioni previste nel D.L. n. 44 del 01/04/2021 in materia di 

concorsi pubblici, per la partecipazione alle sopracitate prove il candidato dovrà rispettare le 

seguenti condizioni: 

1. Presentarsi da solo, senza accompagnatori e senza alcun tipo di bagaglio (salvo situazioni 

eccezionali che andranno preventivamente documentate); 

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

a) Temperatura superiore a 37,5° e brividi; 

b) Tosse di recente comparsa; 

c) Difficoltà respiratorie; 

d) Perdita improvvisa o diminuzione dell’olfatto, perdita o alterazione del gusto; 
e) Mal di gola; 

3. non presentarsi presso la sede concorsuale se 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; 

4. presentare all’atto dell’ingresso nell’area concorsuale di un referto relativo ad un test 
antigenico rapido o molecolare, effettuato mediante tampone oro/rino-faringeo presso una 
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struttura pubblica o privata accreditata/autorizzata in data non antecedente a 48 ore dalla 

data di svolgimento di ogni prova; 

5. indossare obbligatoriamente, dal momento dell’accesso all’area concorsuale sino all’uscita, 
il facciale filtrante FFP2 messo a disposizione dall’ente all’atto della misurazione della 
temperatura corporea. 

 

Le condizioni di cui ai numeri 2 e 3 dovranno essere oggetto di un’apposita autodichiarazione, da 

prodursi ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2002, allegata al presente avviso, e che andrà 

successivamente inoltrata all’ente tramite posta elettronica in data non antecedente al giorno 

lavorativo precedente alla data di ogni prova. 

 

Qualora una o più delle sopraindicate condizioni non dovesse essere soddisfatta, ovvero in caso di 

rifiuto a produrre l’autodichiarazione, verrà inibito l’ingresso del candidato all’area concorsuale.  

In ogni caso, qualora un candidato, al momento dell’ingresso nell’area concorsuale presenti, alla 
misurazione, una temperatura superiore ai 37,5°C o altra sintomatologia riconducibile al Covid-19 

sarà invitato a ritornare al proprio domicilio. 

 

Noale lì 28 Maggio 2021 
 

 
 

            IL DIRIGENTE AMMINISTRATIVO, FINANZIARIO E SOCIALE   

                                                                                  Dott. Fabio Arrighi 
 



AUTODICHIARAZIONE 
 

 

Il/la sottoscritto/a______________________________________(C.F._______________________) 

nato/a a _________________________________________ ( ____ ), il _______________________ 

e residente a ________________________________ ( ________ ), CAP______________________ 

in via/piazza ____________________________________________________n._______________,  

documento di riconoscimento _____________________________________ 

 

Ruolo: □ Componente della Commissione □ Personale di vigilanza □ Candidato  

 

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali nel caso di 

dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. n. 

445/2000, sotto la sua personale responsabilità 

 

DICHIARA 

 

ai fini della partecipazione al concorso pubblico per esami, per la copertura di n. 1 posto a tempo 

pieno e indeterminato di Istruttore Direttivo Amministrativo-Finanziario – categoria giuridica “D”: 

 

฀ di non essere affetto da uno dei seguenti sintomi: 

a) 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 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 all’emergenza 
sanitaria da virus Covid-19 ed in ottemperanza al Piano di svolgimento dei concorsi pubblici 

adottato dal Dipartimento della Funzione Pubblica, prot. n. 25239 del 15/04/2021. 

 

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. n. 445/2000, si allega alla presente dichiarazione copia del documento 

di identità in corso di validità. 

 

 

Luogo e data _______________________________ 

 

Firma leggibile (dell’interessato) 
 

 

_________________________________________________ 
 

La presente dichiarazione non necessita del’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste 

o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono. 

 

La presente dichiarazione andrà inoltrata all’ente tramite posta elettronica in data non antecedente al giorno lavorativo precedente 

alla data della prova. 


