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Comune di Camerino
(Provincia di Macerata)

PIANO OPERATIVO PER LA GESTIONE DELLO SVOLGIMENTO DEL CONCORSO
PUBBLICO PER TITOLI ED ESAMI PER ASSUNZIONE A TEMPO PIENO ED
INDETERMINATO PRESSO IL SETTORE 3 DEL COMUNE DI CAMERINO DI N. 1
“OPERAIO-ELETTRICISTA SPECIALIZZATO” CAT. B3.

PROVA ORALE DEL 8 GIUGNO 2021

IL RESPONSABILE DEL SETTORE 3*

Ai fini dell’applicazione delle norme contenute nel piano operativo per la gestione dello
svolgimento del concorso pubblico per esami per I’assunzione a tempo indeterminato e pieno per la
copertura di n. 1 posto di “Operaio-Elettricista specializzato” (cat. B3) presso il Settore 3" — prova
orale del 8 giugno 2021, per facilita di lettura si impartiscono ai candidati le seguenti istruzioni per
I’ingresso e la disposizione di ognuno nell’aula indicata.

La prova orale del giorno martedi 8 giugno 2021 sara articolata nel seguente modo:
— ore 08:45 inizio accreditamento candidati;
— ore 09:00 termine accreditamento candidati;
— asequire inizio prova orale;

MISURE ORGANIZZATIVE E MISURE IGIENICO-SANITARIE PER | CANDIDATI:

Si informano tutti i candidati della presente procedura, che la pubblicazione del presente protocollo
sulla home page del sito istituzionale del Comune di Camerino (www.comune.camerino.mc.it) e
nella sezione "Amministrazione Trasparente™ sottosezione "Bandi di concorso™ vale quale piena
conoscenza del presente protocollo per ogni candidato al concorso. Il presente protocollo sara
messo a disposizione durante la procedura concorsuale di cui sopra.

In particolare i candidati ammessi a sostenere le prove relative al concorso dovranno
obbligatoriamente:

1) presentarsi da soli e senza alcun tipo di bagaglio (salvo situazioni eccezionali, da documentare);

2) non presentarsi presso la sede concorsuale se affetti da uno o piu dei seguenti sintomi:
a) temperatura superiore a 37,5°C e brividi;
b) tosse di recente comparsa;
c) difficolta 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.

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;
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4) presentare all’atto dell’ingresso nell’area concorsuale un referto NEGATIVO relativo ad un
test antigenico rapido o molecolare, effettuato mediante tampone oro/rino-faringeo presso una
struttura pubblica o privata accreditata/autorizzata in_data non antecedente a 48 ore dalla data di
svolgimento delle prove. Tale prescrizione si_applica anche ai candidati che abbiano gia
effettuato la vaccinazione per il Covid-19;

5) indossare obbligatoriamente, dal momento dell’accesso all’area concorsuale sino all’uscita, i
facciali filtranti FFP2 messi a disposizione, al momento dell’ingresso nell’area concorsuale, dal
Comune di Camerino. Non sara consentito in ogni caso nell’area concorsuale I’uso di mascherine
chirurgiche, facciali filtranti e mascherine di comunita in possesso del candidato. In caso di rifiuto
o_di_mancato_adempimento il candidato non sara ammesso a partecipare alla prova e/o
espulso dalla stessa con conseguente esclusione dalla procedura.

Gli obblighi di cui ai numeri 2 e 3 devono essere oggetto di un’apposita autodichiarazione (come da
modello allegato) da prodursi ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 debitamente sottoscritta
dal candidato e corredata da fotocopia di documento di identita in corso di validita.

Qualora una o piu delle sopraindicate condizioni non dovesse essere soddisfatta, ovvero in
caso di rifiuto a produrre I’autodichiarazione, sara inibito I’ingresso del candidato nell’area
concorsuale con la consequente esclusione dalla procedura.

MODALITA DI CONVOCAZIONE E DI ACCESSO DEI CANDIDATI

LA SEDE DI SVOLGIMENTO DELLA PROVA CONCORSUALE E INDIVIDUATA
PRESSO L’AUTORIMESSA CONTRAM SPA — VIA LE MOSSE N. 19 - CAMERINO.

Essendo i concorrenti convocati per la prova in numero di otto (8) soggetti, non &€ necessario
procedere secondo il criterio alfabetico ed una scansione oraria predefinita, pertanto dovranno
presentarsi alle ore 8:45 del giorno martedi 8 giugno 2021.
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AUTODICHIARAZIONE Al SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 D.P.R. N. 445/2000

Il sottoscritto nato a
il residente in ( ),
Via e domiciliato in ( ),
Via identificato a  mezzo nr.
, rilasciato da in data ,
utenza Telefonica ,  mail

consapevole delle conseguenze penali previste dall’art. 76 dello stesso Decreto per
le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci,
DICHIARA,
per quanto di propria conoscenza:
e diessere/non essere stato affetto da COVID-19;
e di essere/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
e diessere/non essere stato esposto a casi accertati o probabili o sospetti di COVID-19 negli ultimi
14 giorni
e diavere/non avere sintomi riferibili a COVID-19 quali:
a) temperatura superiore a 37,5°C e brividi;
b) tosse di recente comparsa;
c) difficolta 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.
consapevole che in caso di risposta positiva non potra accedere ai luoghi pubblici se non in possesso di
un certificato di guarigione.

Mi impegno a non frequentare luoghi pubblici, in caso di:
e comparsa di temperatura oltre i 37.5°;
e esposizione a casi accertati o probabili o sospetti di COVID-19;
e qualsiasi sintomatologia (tosse, raffreddore, mal di gola, difficolta respiratorie, dispnea da sforzo,
stanchezza e dolori muscolari, dolori addominali, diarrea, perdita del gusto e/o dell’olfatto).

Mi impegno a rispettare le idonee misure di riduzione del rischio di contagio da COVID-19 come da
indicazioni igienico-sanitarie di cui sono a conoscenza. Dichiaro di aver effettuato la misurazione della
temperatura corporea risultata inferiore a 37.5° ai fini della prevenzione dal contagio da COVID-19,
I’implementazione dei protocolli di sicurezza anti-contagio ai sensi dell’art. art. 1, n. 7, lett. d) del
DPCM 11 marzo 2020, sino al termine dello stato d’emergenza. Autorizzo il trattamento dei miei dati
personali ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di
protezione dei dati personali” e dell’art. 13 del GDPR (regolamento UE 2016/679).

Luogo e data Firma

Presa visione della presente informativa, attesto il mio libero consenso al trattamento dei dati
personali.

Luogo e data Firma
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