
COMUNE SANTA CROCE SULL'ARNO,  MONTOPOLI IN VAL D’ARNO, SAN
MINIATO E UNIONE DEI COMUNI CIRCONDARIO EMPOLESE VALDELSA -

CONCORSO ISTRUTTORE DI VIGILANZA 

 Palazzetto dello Sport Palaparenti, P.zza Oscar Romero, Santa Croce sull'Arno

AUTODICHIARAZIONE RILASCIATA IN OCCASIONE DELLA PARTECIPAZIONE
ALLA PROVA CONCORSUALE DEL ___________________

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________

nato/a a _________________________________ (prov _______) il _________________________

residente a ____________________________(prov. ______), via/p.zza_______________________

Documento identità tipo ________________________________n. __________________________

Rilasciato da ___________________________________________il _________________________

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

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA'

• di aver preso visione del "Vademecum operativo anti COVID", contenente le misure di
sicurezza  e  tutela  della  salute  per  la  prevenzione  del  contagio  da  covid-19,  pubblicate
dall'Ufficio Personale Associato sul proprio portale dei concorsi, all'indirizzo:

http://www.upa-santacroce-montopoli.pi.it/Concorso-pubblico-per-soli-esami-per-la-copertura-di-n-
16-posti-a-tempo-pieno-e-indeterminato-di.htm

e di essere consapevole di doverle rispettare ed eseguire;

• di non essere stato sottoposto alla misura della quarantena o isolamento domiciliare
fiduciario negli ultimi 14 giorni;

• di non essere stato a contatto con persone positive, per quanto di loro conoscenza, negli
ultimi 14 giorni;

• di  non  presentare  febbre  (temperatura  corporea  >  37.5°C)  o  sintomatologia  simil-
influenzale (ad es. tosse, alterata percezione dei sapori e degli odori, disturbi intestinali, ecc.).

La  presente  dichiarazione  viene  rilasciata  quale  misura  di  prevenzione  correlata  con  l’emergenza
pandemica COVID-2019.

Luogo  ________________________ data ____________________

Firma leggibile  ________________________


