
 

Unione dei Comuni del PRATOMAGNO (Provincia di Arezzo)  

                                                                                                                                                                                                                                                

                                                                                                                                                                                                                                                                                               

 

 

AVVISO PUBBLICO PER PROCEDURA DI MOBILITA’ VOLONTARIA NELL’AMBITO DELLE 

PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI DI CUI ALL’ART. 30 DEL D.LGS. 165/2001 PER LA COPERTURA A 

TEMPO INDETERMINATO E PIENO DI N. 1 POSTO DI COLLABORATORE AMMINISTRATIVO CAT. 

B3 PRESSO IL COMUNE ASSOCIATO DI CASTELFRANCO PIANDISCÒ– 16.07.2021 
                                                                                                                                           Pagina 1 di 1 

 

 

 

Il presente modulo dovrà essere consegnato già compilato al primo accesso all’aula dei colloqui 

 

AUTODICHIARAZIONE RILASCIATA IN OCCASIONE DELLA PARTECIPAZIONE  
ALLA PROVA/COLLOQUIO IN DATA 16.07.2021 

Il sottoscritto_______________________________________________________________ 
 
Nato/a 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 D.P.R. n. 445/2000 

 
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

 
• di aver preso visione delle misure di sicurezza e tutela della salute per la prevenzione del 

contagio da COVID-19, pubblicate dall’amministrazione sul proprio portale dei concorsi, 
e di essere consapevole di doverle adottare; 

 
• di non essere affetto da uno o più dei seguenti sintomi: 

a) temperatura superiore a 37,5°C e brividi; 
b) tosse di recente comparsa; 
c) difficoltà respiratoria; 
d) perdita improvvisa dell’olfatto (anosmia) o diminuzione dell'olfatto (iposmia), perdita 

del gusto (ageusia) o alterazione del gusto (disgeusia); 
e) mal di gola. 
 

• di non essere stato sottoposto alla misura della quarantena o isolamento domiciliare 
fiduciario negli ultimi 14 giorni; 

 
• di non essere stato a contatto con persone positive, per quanto di loro conoscenza, negli 

ultimi 14 giorni. 
 
La presente autodichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con 
l’emergenza pandemica del SARS CoV 2. 
 
 
Luogo e Data________________________________ 
 
 

Firma leggibile ______________________________ 


