
Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà (art. 47 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445)
(da presentare prima dell'accesso ai locali delle prove concorsuali)

Il/la Sottoscritto/a__________________________________________________________

nato/a a ___________________________________________(_____) il____/____/_____,

residente a _______________________ (___) in________________________________ 
n° _____, recapito telefonico _____________________,

in qualità di candidato/a al concorso pubblico per soli esami indetto dall'Amministrazione
comunale di Sestu per il profilo professionale di _________________________________,

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  dell'art.  46 D.P.R.  n.
445/2000;

visto il  Protocollo del Dipartimento della Funzione Pubblica DFP-0025239-P-15/04/2021
esaminato e validato dal Comitato Tecnico Scientifico nella seduta del 29 marzo 2021 in
materia di prevenzione da contagio da Sars-Cov-2;

in relazione all'accesso ai locali dove trova svolgimento la prova selettiva programmata
per le ore ___________ del giorno _____________

DICHIARA

Di non essere affetto da uno o più dei seguenti sintomi:

a) temperatura corporea superiore a 37,5° C e brividi;

b) tosse di recente comparsa;

c) difficoltà respiratoria;

d) perdita improvvisa dell’olfatto o diminuzione dell’olfatto; perdita del gusto o 
alterazione del gusto;

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.

Luogo e data ____________________ Il/la candidato/a

_________________________

Allegare:

• fotocopia documento di identità in corso di validità

• un 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.
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