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OGGETTO: Esami di Stato per l'abilitazione all'esercizio della professione di
Consulente del Lavoro - Decreto Direttoriale n. 3/2021 del 21/01/2021 del Ministero
del Lavoro e delle Politiche Sociali — Sessione 2021.

All. 1 modello autocertificazione

COMUNICATO n.2

Il Presidente della Commissione esaminatrice degli Esami di Stato per l'abilitazione
all’esercizio della professione di Consulente del Lavoro - Decreto Direttoriale n.
3/2021 del 21/01/2021 del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali — Sessione
2021, comunica che, al fine di assicurare durante lo svolgimento delle prove, il
necessario distanziamento, finalizzato al contenimento della epidemia da Covid19,
I'accesso dei candidati e degli uditori dovra essere limitato in ragione della capienza
dei locali, secondo le indicazioni conferite dall'lspettorato Nazionale del Lavoro con
nota n. 5184 del 16/07/2021; in particolare saranno ammessi massimo n. 2 candidati
per volta e n. 2 uditori per volta.

La prenotazione degli eventuali uditori dovra avvenire con richiesta e fotocopia di un
valido documento di identita, da inoltrare, a mezzo mail, all'indirizzo di posta
elettronica servizioSdiplav@regione.sicilia.it.

Nel caso in cui dovesse riscontrarsi un elevato numero di richieste, per ciascuna
giornata di esame, verranno ammessi i primi due richiedenti secondo l'ordine di
arrivo della comunicazione; nel caso in cui lo stesso soggetto richiedente dovesse
richiedere la partecipazione alle successive giornate di esame, si provvedera a
valutare le stesse secondo un criterio di rotazione tale da consentire una
partecipazione plurale, sempre nel rispetto del numero massimo di presenze
consentito nell'aula di esame e assicurando comunque priorita ai candidati che
devono ancora sostenere la prova.
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Gli uditori dovranno produrre l'autocertificazione, gia compilata e da consegnare
all'atto dell'accesso in aula, con allegata la fotocopia di un documento di identita.

Si ricorda che la pubblicazione sul sito istituzionale, ai sensi dell’art. 12 della L.r. 5
aprile 2011, n. 5, assolve I'obbligo di comunicazione agli interessati.
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Autocertificazione del candidato/uditore (da compilare e consegnare al segretario della commissione
ail'atto deli’accesso in aula)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELUATTO D! NOTCRIETA’

{art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.1.)

ll/La sottoscritt nato/a il

2 { prov. ), residente in

{ prow. Y, via e domiciliato in

{orov. ), via {n. cell. i, Indirizzo e-mail
(presso il quale sara recapitato I'esito della prova)

dovendo svolgere/assistere, quale candidato/uditore, in data lafelle  prova orale per
I'ebilitazione zlla professione per consulente del lavoro presso I Ispettorato Interregionzle del
Lavoro/ispettorato Territoriale del Lavoro di sitc
in {prov. ), via n. ,

ai sensi e per gli effetti 76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.l., consapevole della responsabiiita e delle
conseguenze civili e penali previste in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci e/o formazione di atti falsi e/o
uso degli stessi nonché della decadenza dai benefici eventuzalmente conseguiti

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

di non essere attualmente sottoposto ailla misura della quarantenz ¢ in isolamento domiciliare
fiduciario e, per quanto di propria conoscenza, di non essere positivo al Covid-19/Sars-Cov-2

di non essere stato in quaraniena o in isolamento domiciliare fiduciario negli ultimi 14 giorni-

di non essere stato, per quanto a propria conoscenza, a contatto con persone positive al Covid-
18/Sars-Cov-2; negli ultimi 14 giorni;

di non essere risultato positive al virus SARS-CoV-2 ovvero di essere risulteto positive ed aver
ricevuto un accertamento di completa guarigione.

La presente dichiarazione viene rilzsciata quale misura di ;ﬁrevenzione correlata con l'emergenza pandemica
del SARS-CoV-2.

ll/1a sottoscritto/a dichiara, infine, di essere informato/s, ai sensi del d.Igs. n. 196/2003 {codice in materia di
protezione di dati personali) e successive modificazioni, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche
con strumenti informatici, esclusivamente nellambito del procedimento per il quale la presente

dichiarazione viene resa. Il presente documento verra conservato dailAmministrazione per il tempo
strettamente necessario e, comungue, non superiore a 30 giorni.

Alla presente dichiarazione viene allegata la fotocopia di un documento di identita.

Lucgo e data

In fede




