
SELEZIONE PUBBLICA PER SOLI ESAMI PER L’ASSUNZIONE A TEMPO INDETERMINATO E PARZIALE 83% DI N. 1 
(UNA) UNITÀ NEL PROFILO PROFESSIONALE DI ISTRUTTORE DIRETTIVO CONTABILE, CATEGORIA D, P.E. D1, DEL 
VIGENTE CCNL DELLE FUNZIONI LOCALI, DA ASSEGNARE AL SERVIZIO III TRIBUTI - ECONOMICO/FINANZIARIO  

 

AUTOCERTIFICAZIONE PER L'ACCESSO 
ALL’AREA CONCORSUALE PER ESPLETAMENTO  

DELLA PROVA DI ESAME 

 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________________ 

nato/a  il ___________________ a ______________________________________________________    (____) 

Residente in _________________________________ (____), via/piazza___________________________ n. __ 

essendo a conoscenza delle misure di contenimento del contagio previste dalla normativa in materia di COVID-
19, dovendo accedere all’area concorsuale per l’espletamento della prova di esame relativa alla selezione 
suindicata, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 e sotto la propria responsabilità, consapevole delle 
sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 DPR 
445/2000, sotto la sua personale responsabilità, 
 

DICHIARA  
 
 Di non essere stato o non essere a conoscenza di essere stato in contatto stretto con una persona affetta da 

nuovo Coronavirus COVID-19 negli ultimi quindici giorni; 
 Di non aver ricevuto comunicazione da parte delle autorità competenti in merito ad un contatto stretto con 

una persona contagiata da nuovo Coronavirus COVID-19 negli ultimi quindici giorni; 
 Di non essere attualmente 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 avere attualmente e di non aver avuto negli ultimi 15 giorni uno dei seguenti sintomi: 

 temperatura corporea superiore a 37.5° C e brividi;  

 tosse di recente comparsa; 

 difficoltà respiratoria; 

 perdita improvvisa dell'olfatto (anosmia) o diminuzione dell'olfatto (iposmia), perdita del gusto 
(ageusia) o alterazione del gusto (disgeusia); 

 mal di gola; 
 Di aver letto e compreso nella sua interezza lo specifico protocollo anti-contagio applicabile alla selezione in 

oggetto, impegnandosi a rispettarne ogni contenuto. 
 

La presente autodichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata all'emergenza sanitaria da 
virus Covid-19 ed in ottemperanza al Piano di svolgimento dei concorsi pubblici adottato dal Dipartimento della  
Funzione Pubblica. 

 
_____________, ___________ 
Luogo                   data 

    FIRMA DEL DICHIARANTE 
____________________________ 
 

 
Ai sensi dell'art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, si allega alla presente dichiarazione copia del documento di identità. 


