
AUTODICHIARAZIONE RILASCIATA IN OCCASIONE DELLA PROVA ORALE PER LA 

SELEZIONE PUBBLICA PER ESAMI PER LA FORMAZIONE DI UNA GRADUATORIA PER 

ASSUNZIONE A TEMPO DETERMINATO DI N.1 COLL.PROF.LE CUOCO CAT.B3 – SETTORE 

1° AFFARI GENERALI DA ASSEGNARE AL COMUNE DI SAN POSSIDONIO. 

 

Il sottoscritto_____________________________________________________________________________ 

Nato a _______________________________________ il _________________________________________ 

Residente a ______________________________________________________________________________ 

Documento d’identità n. ___________________________________________________________________ 

Rilasciato da ____________________________________________________________________________ 

 

Preso atto delle misure urgenti in materia di contenimento e gestione dell'emergenza epidemiologica da 

COVID-19, disposte dalla Presidenza del Consiglio dei Ministri e dalle specifiche norme di legge;  

Preso atto in particolare del Protocollo di svolgimento dei concorsi pubblici, di cui all’art. 1 comma 10 lettera 

z) del D.p.c.m. 14 gennaio 2021; 

Consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere, - ai sensi degli artt. 46 e 47 

del DPR 445/2000 e sotto la propria responsabilità, 

DICHIARA 

1) di 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;  

2) di non essere affetto da uno o più dei 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;  

3) di essere consapevole di dover adottare, durante la prova concorsuale, tutte le misure di contenimento 

necessarie alla prevenzione del contagio da COVID-19.  

 

 

Luogo e data _______________________ 

 

Firma leggibile (dell’interessato) 

 

________________________________ 


