
AUTODICHIARAZIONE COVID  
(da stampare, compilare e consegnare firmato il giorno della prova scritta agli operatori del check-in) 

 
 

Concorso pubblico, per esami, per il conferimento di n. 42 posti per l’accesso ai profili dirigenziali di 

Dirigente Amministrativo e di Dirigente Tecnico 

Il/La Sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 

Nato/a a _____________________________________________________ il ________________________ 

Residente a ____________________________________________________________________________ 

Documento di identità _______________________________________________________ 

n.____________ Rilasciato da ___________________________________ il _________________________  

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 RESPONSABILITÀ 

▪ di non essere sottoposto alla misura della quarantena o dell’isolamento domiciliare f iduciario e/o al 

divieto di allontanamento dalla propria dimora/abitazione, previste come misure di prevenzione dalla 

dif fusione del contagio da COVID-19, ai sensi della normativa vigente;  

 

 

▪ di non essere affetto/a da uno o più dei seguenti sintomi riconducibili al COVID-19: 

- temperatura superiore a 37,5°C e brividi;  

- dif ficoltà respiratoria di recente comparsa; 

- perdita improvvisa dell’olfatto (anosmia) o diminuzione dell’olfatto (iposmia), perdita del gusto 

(ageusia) o alterazione del gusto (disgeusia);  

- mal di gola  

 

 

                   Data                                                                                                                  Firma  

__________________________                                                                     _________________________ 


