
 

AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 D.P.R. N. 445/2000 

 

 
Il/la sottoscritto/a 

___________________________________________________________________________________ 

 

Nato/a il ____________________ a ______________________________________________ (______) 

 

Residente a __________________________________________________________________ (______) 

 

Via ___________________________________________ n. _________________ C.A.P. ___________ 

 

Codice fiscale ______________________________ Recapito telefonico _________________________ 

 

candidato al Concorso pubblico, per titoli ed esami, per la copertura a tempo indeterminato e tempo pieno 

di n. 5 posti di Istruttore Direttivo Assistente Sociale”, Categoria D, Posizione Economica D1, 

consapevole della responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 

445, per false attestazioni e dichiarazioni mendaci 

 

DICHIARA 

 

 DI AVERE PROVVEDUTO ALLA RILEVAZIONE DELLA PROPRIA TEMPERATURA 

CORPOREA PRIMA DELL’ACCESSO ALLA SEDE DELLA PROVA PRESELETTIVA E CHE 

LA MEDESIMA RISULTA INFERIORE A 37,5° C; 

 

 DI NON ESSERE STATO/A NEGLI ULTIMI 14 GIORNI IN PAESI PER I QUALI E’ PREVISTO 

L’ISOLAMENTO FIDUCIARIO; [Si richiede a tal fine di controllare l'elenco di tali Paesi - 

pubblicato sul sito http://www.viaggiaresicuri.it/ del Ministero degli Affari Esteri e della 

Cooperazione Internazionale - il quale viene costantemente aggiornato in relazione a nuove 

limitazioni.] 

 

 DI NON AVER MANIFESTATO NEGLI ULTIMI 14 GIORNI SINTOMI COMPATIBILI DA 

INFEZIONE COVID-19 (ad esempio febbre superiore ai 37,5° C, tosse, difficoltà respiratorie, 

riduzione dell’olfatto); 

 

 NON ESSERE STATO/A IN CONTATTO STRETTO, NEGLI ULTIMI 14 GIORNI, CON 

PERSONA COVID-19 POSITIVA; 

 

 DI ESSERE A CONOSCENZA DELLE MISURE DI CONTENIMENTO DEL CONTAGIO 

VIGENTI ALLA DATA ODIERNA; 

 

 DI ESSERE A CONOSCENZA DELLE SANZIONI PREVISTE DAI DECRETI EMANATI DAL 

PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI; 

 

 

 

Data ________________________ Firma del dichiarante _____________________________________ 


