
DICHIARAZIONE ai sensi degli artt. 46-47 D.P.R. 445 del 28/12/2000

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________
nato/a a _________________________________(___) il__________________________________
residente a __________________________________________________________________(___)
in_____________________________________________________n._______________________

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, 
richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000

DICHIARA

• di non trovarsi in una delle seguenti condizioni:
- temperatura superiore a 37,5° C e brividi;
- tosse di recente comparsa;
- difficoltà respiratoria;
- perdita improvvisa dell’olfatto (anosmia) o diminuzione dell’olfatto (iposmia), perdita del
gusto (ageusia) o alterazione del gusto (disgeusia);
- mal di gola;

• 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;

• di  aver  preso  visione  delle  misure  di  sicurezza  e  tutela  della  salute  pubblicate
dall’amministrazione sul proprio portale dei concorsi; 

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

Dichiara, altresì, di essere informato che il trattamento dei miei dati personali avverrà nel rispetto delle disposizioni contenute nel
D.lgs n. 196 del 30.06.2003 e nel Regolamento UE n. 2016/679.

Luogo e data Il/La Dichiarante

_____________________ _________________________


