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AUTODICHIARAZIONE RILASCIATA IN OCCASIONE DELLA PARTECIPAZIONE ALLA PROVA

CONCORSUALE
Il sottoscritto Nato a prov (__ )
i/ _/ Residente a (_)inVia
Documento identificativo n. Rilasciato da

consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi degli artt.
46 e 47 D.P.R. n. 445/2000,
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

e di aver preso visione delle misure di sicurezza e tutela della salute pubblicate
dall’'amministrazione sul proprio portale dei concorsi [in alternativa comunicate tramite mail o
PEC];

e di non essere soggetto a periodo di isolamento o quarantena obbligatoria secondo le prescrizioni
governative vigenti;

e di non essere sottoposto ad isolamento domiciliare fiduciario in quanto risultato positivo alla
ricerca del virus SARS-COV-2;

e di non presentare febbre > 37.5°C o sintomatologia simil-infuenzale (ad es. tosse, alterata
percezione dei sapori e degli odori, difficolta respiratorie, mal di gola, ecc.);

e di avere effettuato, secondo l'allegato referto, test antigenico rapido/molecolare [barrare quanto
non in interesse], mediante tampone oro-rino-faringeo presso una struttura pubblica / privata
accreditata / autorizzata [barrare quanto non in interesse], in data non antecedente alle 48 ore
dalla data odierna;

o di essere consapevole di dover adottare, durante la prova concorsuale, tutte le misure di
contenimento necessarie alla prevenzione del contagio da COVID-19;

La presente auto-dichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con
I'emergenza pandemica del SARS CoV 2.

Luogo e Data, Firma



