
 
COVID-19  

 
AUTODICHIARAZIONE  

 
RILASCIATA IN OCCASIONE DELLA PARTECIPAZIONE ALLA PROVA PRESELETTIVA 
RELATIVA AL CONCORSO PUBBLICO PER TITOLI ED ESAMI, PER LA COPERTURA DI 

N.2 POSTI DI ISTRUTTORE AMMINISTRATIVO CONTABILE, CATEGORIA GIURIDICA 
C1, A TEMPO PIENO ED INDETERMINATO, DA ASSEGNARE ALL’AREA FINANZE DEL 

COMUNE DI SALA CONSILINA (Salerno) 
 

AUDITORIUM COMUNALE DEL POLO CULTURALE CAPPUCCINI DI SALA CONSILINA 
 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________ il ________________________________ - 

Codice Fiscale _____________________________________, ai sensi degli artt. 46 e 47 del 
DPR n. 445/2000, consapevole delle responsabilità civili e penali derivanti dal rilascio di false 
dichiarazioni 

DICHIARA 
 

 di aver preso visione delle misure di prevenzione e riduzione rischio contagio covid-19, di 
cui al Piano operativo redatto in conformità del Protocollo di svolgimento dei 
concorsi pubblici di cui all’art.1, comma 10, lett. z), del DPCM 14 gennaio 2021, 
pubblicato dall’amministrazione sul proprio portale dei concorsi;  

 di non essere sottoposto a regime di quarantena, di non aver ricevuto disposizioni di 
isolamento domiciliare per COVID-19 e/o di divieto di allontanamento dalla propria 
dimora/abitazione come misura di prevenzione della diffusione del contagio da COVID-
19; 

 di non aver avuto contatto stretto negli ultimi 14 giorni con persone con diagnosi sospetta 
e/o confermata di infezione da coronavirus (COVID-19); 

 di non aver avuto contatto stretto negli ultimi 14 giorni con persone con febbre o con 
sintomi compatibili con il COVID-19; 

 di non essere rientrato negli ultimi 14 giorni da Paesi per i quali è previsto l’obbligo di 
sottoporsi a test COVID-19 al rientro in Italia, ovvero di aver effettuato il test ed aver 
ottenuto l’esito negativo; 

 di non avere sintomi riconducibili all’infezione, quali: 
o temperatura superiore a 37,5°C e brividi; 
o tosse di recente comparsa;  
o difficoltà respiratoria;  
o perdita improvvisa dell’olfatto (anosmia) o diminuzione dell’olfatto (iposmia); 
o perdita del gusto (ageusia) o alterazione del gusto (disgeusia);  
o mal di gola; 

 di 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. 
 
_________________, _______________  
 
 

Firma(*) ___________________________________ 
 
(*) Allegare copia del documento di riconoscimento 

La presente autodichiarazione, compilata, datata e firmata, va obbligatoriamente consegnata al personale di 
vigilanza presente presso l’Auditorium comunale del Polo Culturale Cappuccini di Sala Consilina, al momento 
dell’accesso all’area concorsuale. 
 


