
________________________________________________________________________________________________________ 

  
AUTODICHIRAZIONE RILASCIATA IN OCCASIONE DELLA PART ECIPAZIONE ALLA PROVA SCRITTA DELLA 
SELEZIONE PUBBLICA PER ESAMI PER LA COPERTUR DI UN POSTO A TEMPO PIENO E INDETERMINATO AL PROFILO 
PROFESSIONALE DI “COLLABORATORE TECNICO – OPERAIO S PECIALIZZATO – AUTOISTA SCUOLABUS – 
MANOVRATORE DI MACCHINE OPERATRICI” CAT. B, POSIZIO NE ECONOMICA B3 DEL NUOVO ORDINAMENTO 
PROFESSIONALE DEL COMPARTO DELLE REGIONI ENTI LOCAL I DA ASSEGNARE ALL’AREA TECNICA.   
 
Il sottoscritto …..................................................................................................................................... 
 
nato a ………………………………………………… in data   …………………………………….   
 
residenza:  .................................................................................................................................….......          
 
documento identità n. .......................................................................................................................... 
 
rilasciato da ................................................................................. il  ……............................................ 
 
consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi degli artt. 46 e 47 
D.P.R. n. 445/2000, 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ  

- di aver preso visione delle misure di sicurezza e tutela della salute pubblicate dall’amministrazione sul 
sito istituzionale nella sezione dedicata alla presente procedura selettiva; 

- di essere in possesso del certificato verde COVID 19 – (GREEN PASS); 
- di non essere affetto/a da uno o più dei seguenti sintomi: 

• Temperatura 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 non essere sottoposto/a 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 essere consapevole: 
- di dover adottare, durante la prova concorsuale, tutte le misure di contenimento necessarie alla 

prevenzione del contagio da COVID-19; 
- di dovere indossare, dal momento di accesso all’area concorsuale sino all’uscita, la mascherina 

facciale filtrante FFP2 messa a disposizione dalla commissione; 
- che in mancanza di presentazione  del certificato verde COVID-19 (green pass) il candidato  non 

sarà ammesso alla prova selettiva; 
La presente autodichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con l’emergenza 
pandemica del SARS CoV 2. 
Montecreto  ______________                            

  Firma___________________________ 
                                                                                                   


