
Allegato B 

REGIONE BASILICATA 
AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA 

Via Torraca, 2 – 85100 POTENZA 
 

 
AVVISO PUBBLICO DI MOBILITÀ VOLONTARIA COMPARTIMENTALE (EX ART. 30 D.LGS 

165/2001 E SS.MM.II.), PER TITOLI E COLLOQUIO, PER LA COPERTURA A TEMPO 

INDETERMINATO, PIENO ED ESCLUSIVO, DI N. 11 (UNDICI) POSTI DI COLLABORATORE 

PROFESSIONALE SANITARIO – INFERMIERE (CAT. D) 

(indetto con D:D.G. n. 153/2019 e successiva Deliberazione di integrazione e modifica n. 222/2019) 

 
AUTODICHIARAZIONE 

TRIAGE INGRESSO STRUTTURA 

 

Accesso alla struttura: 

 Il candidato accederà all’Auditorium del P.O.D. di Venosa, sito in Via Appia, n. 70 Venosa (PZ); 

 Il candidato dovrà accedere munito di mascherina chirurgica e sarà sottoposto al seguente 

protocollo: 

Protocollo di sicurezza anti-contagio obbligatorio ai sensi dell’art. 1, n. 7, lett. d) del DPCM 

11/03/2020 
 
 

_l_ sottoscritt__ ______________________________________ nat_ a ______________________ 

il _______________________ e residente in _____________________________________ alla via 

_________________________________________, tel. n. ________________________________ 

e-mail _________________________________________________________, 

consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, 
richiamate dall’art. 76 del DPR n. 445/2000 e ss.mm.ii., ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, 

DICHIARA 

 di non essere sottoposto alla misura della quarantena; 
 di non essere risultato positivo al virus COVID-19 di cui all’art. 1, comma 1, lettera c), del DPCM 

dell’08/03/2020; 
 di non avere avuto contatti stretti con pazienti affetti da COVID-19; 

ACCONSENTE 
ad essere sottoposto al controllo della temperatura corporea quale misura di prevenzione del 
contagio da COVID-19. 

Venosa, ______________________ 

 Firma  

 _______________________________________ 


