DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

[1/La Sottoscritto/a nato/a a

il candidato al  progetto di  servizio civile dal titolo:

, relativamente a:

- L’Awviso pubblicato dalla Presidenza del Consiglio dei Ministri- Dipartimento Per Le Politiche Giovanili
e Il Servizio Civile Universale, in data 21/12/2020 relativo al Bando per la selezione di 46.891 operatori
volontari da impiegare in progetti afferenti a programmi di intervento di Servizio civile universale da
realizzarsi in Italia, all’estero e nei tervitori delle regioni interessate dal Programma Operativo
Nazionale Iniziativa Occupazione Giovani (PON-IOG “Garanzia Giovani” - Misura 6) con scadenza
8/02/2021, e successiva Integrazione e rettifica al Bando pubblicata il 15/01/2021 con incremento a
55.793 operatori volontari e proroga scadenza al 15 febbraio 2021, successivamente prorogato al 17
febbraio 2021,

- Alle procedure di selezione;

- Alla Circolare del 24 febbraio 2021 recante “Indicazioni sulle modalita operative di svolgimento dei
colloqui degli aspiranti operatori volontari del servizio civile universale”;

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. 28/12/2000 n. 445,

DICHIARA

Di aver preso visione,sia del sistema di selezione descritto nella sintesi progettuale, che della
Circolare Ministeriale sopracitata del 24 febbraio 2021, e di accettare integralmente i criteri descritti
in entrambi i documenti, ed in particolare di osservare scrupolosamente le seguenti indicazioni

contenute al punto 2e 3 della Circolare Ministeriale:

1) di avere letto e compreso 1’informativa per i trattamenti di dati relativi ad attivita per il contrasto

del COVID-19;
2) di essere stato informato/a e di avere ben compreso gli obblighi e le prescrizioni per il
contenimento del contagio da COVID-19;

3) di essere a conoscenza dell’obbligo di rimanere al proprio domicilio in presenza di febbre
(oltre37.5°C) o di altri sintomi influenzali e di chiamare il proprio medico di famiglia ¢ Autorita
Sanitaria competente.

Dichiara inoltre:
1.Di non essere affetto da uno o piu dei seguenti sintomi:
e Temperatura superiore a 37,5° C e brividi;
e Tosse di recente comparsa;
e Difficolta respiratoria;
e Perdita improvvisa dell’olfatto (anosmia) o diminuzione dell’olfatto (iposmia),

perdita del gusto (ageusia) o alterazione del gusto (disgeusia);
e Mal di gola;



e Di non essere sottoposto/a alla misura della quarantena o dell’isolamento
domiciliare e/o al divieto di allontanamento dalla propria abitazione come misura di
prevenzione della diffusione del contagio da COVID-19;

e Di essere sottoposto a test antigenico rapido o molecolare, effettuato mediante
tampone oro/rino-faringeo, presso una struttura pubblica o privata autorizzata, in
data.......coooviiiiiiiiiniinin di essere risultato NEGATIVO e di presentare il
relativo referto.

LUOGO E DATA IL DICHIARANTE

I/La sottoscritto/a dichiara di essere stato/a informato/a, ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196, circa il trattamento dei
dati personali raccolti, ed in particolare che tali dati saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per le finalita per le quali la
presente dichiarazione viene resa.

IL DICHIARANTE

Si allega documento di riconoscimento



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/La Sottoscritto/a nato/a a

il candidato al  progetto di  servizio civile dal titolo:

, relativamente a:

- L’Avwviso pubblicato dalla Presidenza del Consiglio dei Ministri- Dipartimento Per Le Politiche Giovanili
e Il Servizio Civile Universale, in data 21/12/2020 relativo al Bando per la selezione di 46.891 operatori
volontari da impiegare in progetti afferenti a programmi di intervento di Servizio civile universale da
realizzarsi in ltalia, all’estero e nei territori delle regioni interessate dal Programma Operativo

bl

Nazionale Iniziativa Occupazione Giovani (PON-I0G “Garanzia Giovani” - Misura 6) con scadenza
8/02/2021, e successiva Integrazione e rettifica al Bando pubblicata il 15/01/2021 con incremento a
55.793 operatori volontari e proroga scadenza al 15 febbraio 2021, successivamente prorogato al 17
febbraio 2021,

- Alle procedure di selezione ;

- Alla Circolare del 24 febbraio 2021 recante “Indicazioni sulle modalita operative di svolgimento dei

colloqui degli aspiranti operatori volontari del servizio civile universale”;

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. 28/12/2000 n. 445,

DICHIARA

Di aver preso visione,sia del sistema di selezione descritto nella sintesi progettuale, che della Circolare
Ministeriale sopracitata del 24 febbraio 2021, e di accettare integralmente i criteri descritti in entrambi i
documenti, ed in particolare di osservare scrupolosamente le seguenti indicazioni contenute al punto 3 della

Circolare Ministeriale:

“Durante il colloquio, “in presenza” e on-line, e fatto divieto a terzi di registrare, per intero o in parte, con
strumenti di qualsiasi tipologia, I’audio, il video o 'immagine della seduta e di diffondere gli stessi dati in
qualsivoglia modo siano stati ottenuti. I comportamenti non conformi a quanto prescritto dovranno essere
denunciati alle autorita competenti. In caso di colloquio on-line tutti gli uditori dovranno inoltre, per tutta la
durata della sessione, tenere spenta la telecamera, tenere spento il 5 microfono, non interagire tramite chat.
La violazione di una sola di queste prescrizioni comporta [’espulsione d’ufficio dell’uditore dalla stanza

’

virtuale da parte della commissione o da parte della regia tecnica.’

LUOGO E DATA II. DICHIARANTE

[I/La sottoscritto/a dichiara di essere stato/a informato/a, ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196, circa il trattamento dei
dati personali raccolti, ed in particolare che tali dati saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per le finalita per le quali la
presente dichiarazione viene resa.

IL DICHIARANTE

Si allega documento di riconoscimento
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