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OGGETTO: SELEZIONE UNICA PER LA FORMAZIONE DI ELENCHI DI IDONEI PER 
L’ASSUNZIONE A TEMPO PIENO E INDETERMINATO DI FIGURE CON PROFILO 
PROFESSIONALE DI ISTRUTTORE AMMINISTRATIVO INFORMATICO CAT. C PER I COMUNI 
ADERENTI ALLA CONVENZIONE SOTTOSCRITTA PER LE FINALITA' DI CUI ALLA LEGGE N. 
113/2021. 
 

AUTODICHIARAZIONE 
 

Il sottoscritto,  

Cognome_______________________________Nome_________________________________ Luogo di 

nascita ________________________________ Data di nascita _________________ Documento di 

riconoscimento ______________________________________________________,  

 
Nell’accedere ai locali in cui si svolgerà il Concorso Pubblico in oggetto, sotto la propria responsabilità, 

dichiara quanto segue:  

- di non presentare sintomatologia respiratoria o febbre superiore a 37.5° C in data odierna;  

- di non essere stato in quarantena o isolamento domiciliare 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 

                                                                                                    __________________________ 

 

 


