
 
   

 

AUTODICHIARAZIONE rilasciata ai sensi del PROTOCOLLO PER LO SVOLGIMENTO DI 
CONCORSI (Dipartimento della Funzione Pubblica e validazione del Comitato Tecnico 
Scientifico) 

Prova relativa alla procedura selettiva ____________________________________________ 

che si svolge presso il____/____/2021. 
 

 

Il sottoscritto _________________________________________________________________ 
 

Nato a _______________________________________________il ______________________ 
 

Residente a ___________________________________________________________________ 
 

Documento identità n. __________________________________________________________ 
 

Rilasciato da ____________________________________________il _____________________ 
 

consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi degli artt. 
46 e 47 del D.P.R. 445/2000, 

 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 
 

• di aver preso visione delle misure organizzative, igienico-sanitarie e di sicurezza pubblicate 

dall’Amministrazione sul proprio portale dei concorsi; 
 

• 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 non essere a conoscenza, alla data della prova concorsuale odierna, del proprio stato di 

positività a COVID-19; 
 

• di non presentare temperatura superiore a 37,5°C e brividi o sintomatologia simil-influenzale 

(tosse di recente comparsa, difficoltà respiratoria, perdita improvvisa o diminuzione dell’olfatto, 

perdita o alterazione del gusto, mal di gola); 

 

• di essere consapevole di dover adottare, durante la prova concorsuale, tutte le misure di 

contenimento necessarie alla prevenzione del contagio da COVID-19. 
 

La presente autodichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata al rischio di 
contagio da COVID-19. 

 
Luogo e Data ___________________________ Firma ___________________________ 

 


