Dichiarazione sostitutiva di certificazione
(art. 46, 47 del D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445)

Il/la Sottoscritto/a ______________________________________________ C.F. ___________________________________

nato 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 artt. 46 e 47 del  D.P.R. n. 445/2000

in esecuzione del protocollo di svolgimento dei concorsi pubblici della Presidenza del Consiglio dei Ministri Dipartimento della Funzione Pubblica – Ufficio per i concorsi pubblici, in data 3 febbraio 2021 n. 7293 prot. e del piano operativo della procedura concorsuale per  la copertura di n. 1 posto a tempo indeterminato e a tempo pieno di  ISTRUTTORE DIRETTIVO CONTABILE – Area Economica Finanziaria – Categoria D1 ed ai fini della partecipazione alle prove scritte del  suddetto concorso previste per il giorno 19 marzo 2021

	DICHIARA


·   di non avere una temperatura corporea superiore a 37,5°C e brividi;  

·   di non avere tosse di recente comparsa; 

·   di non avere difficoltà respiratoria; 

· di non avere perdita improvvisa dell’olfatto (anosmia) o diminuzione dell'olfatto (iposmia),   perdita del gusto (ageusia) o alterazione del gusto (disgeusia); 

·   di non avere mal di gola; 

· di non essere stato 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.
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Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla protezione dei dati personali ai sensi del Regolamento Generale sulla protezione dei dati (UE) 2016/679) e di essere informato/a che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, unicamente per le finalità per le quali sono state acquisite.


___________________________________



 
 


            Firma del dichiarante (per esteso e leggibile)




