
AUTOCERTIFICAZIONE AI SENSI DEG LI ARTT. '46 E 47 D.P.R N. 445/2000 
 
 
 
Il sottoscritto  ,nato il  a   (_) 

 

residente in    (· ), via  _ 
 

 
Candidata/o alla Selezione pubblica per esami per l’assunzione, a tempo pieno e indeterminato, 
riservata a soggetti appartenenti alle categorie protette ai sensi della legge 12 marzo 1999 n. 68, per la 
copertura di n. 4 unità di personale con il profilo professionale di “Specialista Amministrativo”, categoria 
C, posizione economica C1, previo tirocinio formativo, 

 

consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci (art. 495 c.p.) 
 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILIT A' \ 

ai sensi e per gli effetti dell'art.3 del protocollo di svolgimento dei concorsi pubblici 
di cui all'articolo 1, comma 10, lettera z), del DPCM 14 gennaio 2021 

' 

• Di presentarsi presso la sede concorsuale non essendo affetto dai seguenti sintomi: 
 
 

a) temperatura superiore a 37,5°C e brividi; 
' 

b) tosse di recente comparsa; 

c) difficoltà 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. 
 

• Di presentarsi presso la sede concorsuale in quanto non sottoposto alle misure di quarantena o 

isolamento fiduciario e/o al divieto di allontanamento dalla propria dimora/abitazione come 

. misura di prevenzione della diffusione del contagio da COVID -19; 

• Di presentare all’atto dell’ingresso nell’area concorsuale un referto 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; 

• Di indossare obbligatoriamente, dal momento dell’accesso all’area concorsuale sino all’uscita, 

le mascherine chirurgiche FFP2/FFP3; 

 
 
 

 
 

 

Data, luogo_____________________ 

 
 
 

Firma del dichiarante _ 


