Autodichiarazione rilasciata in occasione del Concorso per esami per la copertura di n. 3 (tre) posti
a tempo pieno ed indeterminato di “istruttore amministrativo /contabile” categoria C.

Il Sottoscritto

Nato a il

Residente a

Documento di identita n.

Rilasciato da il

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai
sensi del Codice penale e delle leggi speciali in materia, secondo le disposizioni richiamate dall’art. 76 del
D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

o di non essere affetto da uno o piu dei seguenti sintomi:
a) temperatura superiore a 37,5°C e brividi;
b) tosse di recente comparsa;
c) difficolta 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.

o 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.

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui agli art. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679 e al

D. Lgs. 196/2003 e s.m.i., che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Firma




