
 
 Area dei Servizi amministrativi ed economico-finanziari 
 Settore Servizi al Personale 
 Ufficio Gestione del Personale tecnico-amministrativo 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 

PER L’ACCESSO ALLE STRUTTURE UNIVERSITARIE 

(D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e s.m.i.) 

 
 

La/il sottoscritta/o______________________________________________________________ 

nata/o il _____/______/______ a ______________________________________ (__________)  

residente a ________________________________________________________ (_________) 

via_________________________________________________________________ n°_____  

candidato al concorso pubblico per n. 12 C area amministrativa – DDG 225/2020 che si 

svolgerà presso l’edificio H 3 del comprensorio principale di Piazzale Europa 1, 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 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i., 

DICHIARA 

1. di accedere agli spazi universitari (o di sedi convenzionate) in data ______/07/2020 per i 

seguenti motivi: partecipazione alla prova preselettiva del concorso pubblico; 

2. di svolgere durante la permanenza presso le strutture dell’Università di Trieste (o di sede 

convenzionata – specificare quale) le sue attività esclusivamente nell’edificio H3 del 

comprensorio principale; 

3. di essere a conoscenza delle misure di contenimento del contagio da COVID-19 ad oggi in 

vigore, nonché delle relative sanzioni penali, ivi comprese quelle per dichiarazioni mendaci;  

4. di essere a conoscenza dell’obbligo di rimanere al proprio domicilio in presenza di sintomi 

influenzali come ad es. febbre superiore a 37,5°, informando il proprio medico curante e l’autorità 

sanitaria;  

5. di essere a conoscenza che l’accesso agli spazi universitari è precluso a chi, negli ultimi 14 

giorni, abbia avuto contatti con soggetti positivi al COVID-19;  

6. di essere a conoscenza dell’obbligo di dichiarare tempestivamente laddove, anche 

successivamente all’accesso agli spazi universitari, sussistano condizioni di potenziale pericolo 

(sintomi influenzali quali febbre superiore a 37,5°, provenienza da zone a rischio o contatto con 

persone positive al virus nei 14 giorni precedenti, etc.), avendo cura di rimanere ad adeguata 

distanza dalle persone presenti;  

7. di aver preso visione e di impegnarsi a rispettare tutte le prescrizioni contenute nel Protocollo 

condiviso di regolamentazione delle misure per il contrasto e il contenimento della diffusione del 

COVID-19 negli ambienti dell’Università di Trieste a pena di esclusione dal concorso;  

8. di impegnarsi a comunicare ogni eventuale variazione dovesse intervenire;  

9. di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali (Informativa COVID 19 

– Fase 2); 

11. di autorizzare, ai sensi del Regolamento UE n. 679/2016, l’Università degli Studi di Trieste a 

utilizzare i dati contenuti nella presente dichiarazione, ai fini di prevenire il contagio da Covid-19 
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e tutelare l'incolumità delle persone che hanno accesso allo stabile nel rispetto della normativa 

in materia, nonché ai fini della gestione della procedura di preselezione. Ai sensi del medesimo 

Regolamento, il trattamento dei dati personali forniti dai candidati in sede di partecipazione al 

concorso, o comunque acquisiti dall’Ufficio Gestione del Personale tecnico-amministrativo 

dell’Università degli Studi di Trieste, è finalizzato unicamente all’espletamento delle attività 

connesse alla presente procedura e avverrà a cura delle persone preposte al procedimento, con 

l’eventuale utilizzo di procedure informatizzate, nei modi e nei limiti necessari per perseguire le 

predette finalità, anche in caso di eventuale comunicazione a terzi;  

12. di essere a conoscenza che il mancato conferimento di tali dati è obbligatorio ai fini della 

partecipazione, pena l'esclusione dalla procedura di concorso. 

 

 

Data ____________ Firma ______________________________ 

 

 

 

IL FUNZIONARIO RICEVENTE 

 

______________________________________ 

 

 

 

 


