
AUTODICHIARAZIONE 

 

 
Il/la sottoscritto/a nato/a a     

il   , residente a   , via 

  , n.   , documento di riconoscimento 

   (indicare la tipologia) n. , rilasciato da 

  ,     il ,     cell. ,     PEC 

  , partecipante alle prove scritte del concorso pubblico per soli esami, di 

n. 1 unità nel profilo professionale di messo notificatore, categoria B3 del vigente CCNL delle 

funzioni locali presso il Comune di Policoro, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di 

dichiarazioni false o mendaci previste dagli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, 

 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 

 
• di aver preso visione delle misure di sicurezza e tutela della salute pubblicate 

dall’Amministrazione sul proprio sito internet; 

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

contenimento necessarie alla prevenzione del contagio da COVID-19, previste dall’ente; 

• di essere consapevole che verranno allontanati dalla sede d’esame i candidati la cui 

temperatura rilevata risulti superiore a 37,5° o altra sintomatologia riconducibile al Covid- 

19 nonché i candidati che non rilascino la presente dichiarazione sostitutiva, completa in 

tutte le sue parti. 

La presente autodichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con 

l’emergenza pandemica del SARS CoV 2. 

 

 

 
 

Luogo e data,  Firma   


