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AUTOCERTIFICAZIONE
AI FINI DELLA PARTECIPAZIONE A SELEZIONE IN PRESENZA
per Istruttore Amministrativo Contabile categoria C1

Il sottoscritto __________________________________________ nato a ____________________________ 
il _________________ e residente a ________________________ in Via ____________________________ 
Documento di identità n. _____________________________ rilasciato da ___________________________ 
il _________________________ 

consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000,

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ

· di aver preso visione del “Piano operativo - procedura ed istruzioni svolgimento selezione in presenza - misure di prevenzione e norme di comportamento da tenere” predisposto dal Parco di Gutturu Mannu relativamente alla selezione in intestazione;
· di non esser sottoposto alla misura della quarantena o isolamento domiciliare fiduciario e/o divieto di allontanamento dalla propria dimora/abitazione come misura di prevenzione della diffusione del contagio da COVID - 19; 
· di non essere stato a contatto con persone positive, per quanto di propria conoscenza, negli ultimi 14 giorni; 
· di non presentare febbre (temperatura corporea >37.5° C) o sintomatologia simil-influenzale (ad esempio tosse di recente comparsa, alterata percezione dei sapori e degli odori, mal di gola, ecc.). 

La presente autodichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con l’emergenza pandemica del COVID 19.




Cagliari ____ /novembre/2022



Firma leggibile _____________________________
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Il sottoscritto __________________________________________ nato a ____________________________ 


 


il _________________ e residente a ________________________ in Via ____________________________ 


 


Documento di identità n. _____________________________ rilascia
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La presente autodichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con l’emergenza 


pandemica del COVID 19.
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