
Dichiarazione sostitutiva di certificazione 

(artt. 46 e 47 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445) 
 
 
Il/la sottoscritto/a_______________________________________________________________________ 
 
 
Nato/a a ________________________________________________________  il ____________________ 
 
 
Residente a ____________________________________________________________________________ 
 
 
Documento di identità n. _________________________________________________________________ 
 
 
Rilasciato da _____________________________________________________  il ____________________ 
 
 

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 D.P.R. n. 445/2000 

 
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 

 
1. di avere preso visione delle misure organizzative ed igienico sanitarie adottate per lo svolgimento 

della prova orale del concorso pubblico per soli esami per la copertura di n. 4 posti di Assistente 
informatico, cat. C, indetto con decreto n. 133 del 12/07/2021, pubblicate al link 
https://bandi.regione.veneto.it/Public/Dettaglio?idAtto=6372&fromPage=Elenco&high= del sito web 
regionale e di essere consapevole di doverle adottare; 

2. di non essere affetto/a da uno o più dei seguenti sintomi: 
a. temperatura superiore a 37.5°C e brividi; 
b. tosse di recente comparsa; 
c. difficoltà respiratoria; 
d. perdita improvvisa dell’olfatto (anosmia) o diminuzione dell’olfatto (iposmia), perdita del 

gusto (ageusia) o alterazione del gusto (disgeusia); 
e. mal di gola. 

3. di non essere stato/a sottoposto/a alla misura della quarantena o isolamento domiciliare fiduciario 
negli ultimi 14 giorni; 

4. di non essere stato/a a contatto con persone positive, per quanto di loro conoscenza, negli ultimi 14 
giorni. 

 
La presente autodichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con l’emergenza 
pandemica del SARS CoV 2. 
 
 
Luogo e data ___________________________________ 
 
 
Firma leggibile__________________________________ 


