
CONCORSO PUBBLICO, PER SOLI ESAMI, PER LA COPERTURA DI N. 1 POSTO A TEMPO PIENO E 
INDETERMINATO DI ISTRUTTORE INFORMATICO DA ASSEGNARE ALL’AREA 2 SERVIZI 

TERRITORIALI DEL COMUNE DI FONTANAFREDDA 

 

AUTODICHIARAZIONE COVID-19 

 

Il/La sottoscritto/a cognome …………………………………..…… nome ……………………….…….…….……………… 

nato/a a ………………………………………….……………... il ………………… 

e residente a ………………………………………….………... in ………………………………………….………….……........... 

documento di riconoscimento ………………………………………… n°………………………………….…………………… 

 
dichiara 

 

 di aver preso visione della procedura anti – contagio COVID-19 e di rispettare le misure prescritte; 

 di non presentare uno dei seguenti sintomi: 

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), perdita del gusto 

(ageusia) o altereazione del gusto (disgeusia); 

o 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; 

 di essere in possesso della certificazione verde (green pass). 

 

 

Luogo e data ……………………………………..    Firma leggibile 

         ………………………………………….. 

 


