
 

 
 

 

 

 
Luogo __________________      ______________________________ 

        Firma del dichiarante  

                 (per esteso e leggibile) 

Ai sensi dell’art. 10 della legge 675/1996 e successive modificazioni, le informazioni indicate nella presente dichiarazione 
verranno utilizzate unicamente per le finalità per le quali sono state acquisite. 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(ai sensi degli art. 46 e 47 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445 ) 

 

 

Il/La sottoscritto/a_______________________________________________ codice fiscale 

________________________ __nato/a a ____________________________ (_____) 

il____/____/_____, residente a _____________________ (_____) in Via 

______________________________________ n. ______ 

 

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e 

delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti degli art. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000 

Dichiara 

Di non presentare, al momento dell’accesso alla sede concorsuale, 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 alla misura della quarantena o isolamento domiciliare fiduciario 

e/o al divieto di allontanamento dalla propria dimora/abitazione, quale misura di prevenzione 

della diffusione del contagio da COVID_19; 

 

Allega alla presente: 

- Fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità; 

- Referto relativo ad un test antigenico rapido o molecolare, effettuato mediante 

tampone oro/rino-faringeo presso una struttura pubblica o privata 

accreditata/autorizzata in data non antecedente a 48 ore dalla data di svolgimento 

delle prove. 


