
AUTODICHIARAZIONE RIPORTANTE L'ASSENZA DI CONDIZIONI FISICHE E DI
SALUTE OSTATIVE PER LO SVOLGIMENTO DELLE PROVE CONCORSUALI

(ai sensi degli aftt. 46 e 47 D.P.R. n. 44512000)

nato/a il a

residente in

e domiciliato/a in

documento di identità

. vta

nr.

rilasciato da in data

utenza telefonica

consapevole delle conseguenze penali previste in coso di dichiarazioni mendaci a pubblico ufJiciale
(art. 76 del d.P.R. n. 445/2000) e della decadenxa dai benefci eventualmente conseguiti (art. 75
D.P.k n.445/2000)

DICHIARA DI

non essere affetto/a, attualmente, da patologia febbrile con temperatura superiore a 37,5o;

non presentare al momento tosse insistente. difficoltà respiratoria. raffreddore. mal di gola.
cefalea. forte astenia. diminuzione o perdita di olfatto/gusto, diarreai

non essere sottoposto/a alla misura della ouarantena owero al divieto assoluto di allontanarsi/
lla ro ria abitazione o dimora dalle autorità sanitarie com tent ar sensrdis

normativa visente) ovvero non essere a conoscenza. a ossi. del DroDrio stato di nositività al

z eSSere ln DOSSeSSO di certificazione verde COVID-I9 (EU Disilal COVID Certificatel in corso di
validità.

Presta esplicito consenso, ai sensi dei decreti legislativi 30 giugno 2003, n. 196, l0 agosto 2018, n. l0l e del
Regofamento (UE) 2016/679, in materia di raccolta, trattamento e protezione dei dati personali, nella
consapevolezza che risulta necessario per le finalità del procedimento correlato alla presente dichiarazione.

(Localita e data) (Firma leggibile del dichiarante)

NOTE:
- Quoloro oiche arro sola delle condiziot i oggetlo di outodichi.traùone aon dovesse essere soddisfalla, è lodo divieto ot candidalo di

preserrtotsi olla pruro concorsuale.

- Feme rcslando le tut.le p.eeisre dall'otdi,tanierrlo vigente, ir, relozioné all'ry@lkpossibililà di riconvocaziorre t.ll'ambi o della
P.ocedura concoÌsqole in olro, conqolibilmerrle con il calendaio concortualq il corrdidato è invitoto a prenderc corrroni (via moìl do
lel{ono) coù l'UlJicio che ha disposto lo convocozione e oeqrrza.e ichiesro specirtcù vio pe.r

ll/La sottoscrino/a

_ (_)

-( 

).via-

I

COVID-l9r


