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AUTODICHIARAZIONE RILASCIATA IN OCCASIONE DELLA PARTECIPAZIONE ALLA 
PROVA ORALE DELLA SELEZIONE PER ESAMI IN FORMA SEMPLIFICATA, 
FINALIZZATA ALL’ASSUNZIONE A TEMPO DETERMINATO E PARZIALE (30 ORE 
SETTIMANALI) PER LA DURATA MASSIMA DI UN ANNO, NON RINNOVABILE, DI UN 
ISTRUTTORE DIRETTIVO TECNICO, CATEGORIA GIURIDICA D, DA ASSEGNARE AL 
SETTORE TECNICO PER L’ISTRUTTORIA DELLE PRATICHE “ECOBONUS” 
(ART.119 D.L. 34/2020)  
 

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………….., nato/a il 
……………………………… a ……………………………………………. (Pr. ……..), residente in 
……………………………………………….., via/piazza 
……………………………………………………………………………………………………, n. ……….. 
codice fiscale n. …………………………………, reperibile al numero telefonico 
…………………………………., pec …………………………………………………., 
mail……………………………………………………………, identificato mediante………………………….. 

ai fini della partecipazione, alle prove di cui alla procedura selettiva in oggetto, in data ___________, 
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del T.U. 28.12.2000 n. 445, per le ipotesi di 
falsità in atti e dichiarazioni mendaci, avvalendosi della facoltà prevista dagli art. 46 e  47 dello stesso 
T.U.,  

 
D I C H I A R A 

- di non essere sottoposto a misura di 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 alcuno dei sottoelencati 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 un avere una  temperatura superiore a 37,5°C e brividi;tosse di recente 
comparsa; 

- essere consapevole di dover adottare, durante la prova concorsuale, tutte le misure di 
contenimento necessarie alla prevenzione del contagio da COVID-19; 

 
La presente autodichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con l’emergenza 
pandemica del SARS CoV 2. 
 
Data ___________________________ 
         FIRMA 
 
       ________________________________ 
 
 (da firmare davanti al funzionario comunale addetto al momento dell’identificazione preliminare 
all’accesso ai locali sede della prova) 
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