
 

AUTODICHIARAZIONE 
RILASCIATA IN OCCASIONE ALLA PARTECIPAZIONE ALLA PROVA SCRITTA  

DEL CONCORSO COD. 74 INDETTO DALLA CITTÀ METROPOLITANA DI FIRENZE 
 

 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________ 

Nato/a ___________________________(____________) il __________________ 

Residente a_________________________________________________________ 

Documento d’identità n.________________________________________________ 

Rilasciato da ______________________ il ________________________________ 

 

Consapevole delle conseguenze pensali previste dalla legge qualora siano rese 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 delle misure di sicurezza e tutela della salute per la prevenzione del 
contagio da COVID-19, pubblicate dall’amministrazione sul proprio portale dei concorsi, e 
di essere consapevole di doverle adottare; 
 

 di non trovarsi nelle condizioni previste dall’art. 4 del D.L. n. 24 del 24 marzo 2022, ossia 
sottoposto  alla  misura  dell'isolamento per provvedimento dell'autorità sanitaria in 
quanto  risultate  positive al SARS-CoV-2; 

 

barrare la casella che interessa: 

 di non essere a conoscenza, alla data di sottoscrizione della presente autodichiarazione, di 
aver avuto contatti stretti con soggetti confermati positivi al SARS-CoV-2; 
 

 di aver avuto contatti stretti  con  soggetti  confermati  positivi  al SARS-CoV-2 e di 
osservare tutte le prescrizioni previste dal regime di auto sorveglianza.  

 
 

Data ___________________    Firma_______________________ 

            (giorno della prova) 


