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                   ALLEGATO A) 

 

Bando di concorso pubblico per esami per la copertura di n. 1 posto di “Funzionario 

Tecnico Professionale” profilo ruolo  “Funzionario gestione attività agricolo-

zootecniche” Sede operativa in Comune di Grosseto – Tenuta di Alberese. 
 

 

MODELLO DI AUTOCERTIFICAZIONE COVID-19 

(Autodichiarazione ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R.n. 445/2000 
 

 

Il/La sottoscritto/a______________________________________________________ 

 

Nato/a a ________________________________________________(prov._________)  

 

il______________residente a _____________________________________________  

 

(prov.______) Via_______________________________________________ n.______ 

 

In qualità di Candidato ammesso al Concorso in oggetto, consapevole delle conseguenze 

penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 

28/12/2000; 

 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 

 

1) Di non essere sottoposto alla misura di quarantena e/o ad isolamento domiciliare 

fiduciario; 

2) Che allo stato attuale non presenta sintomi quali tosse secca, febbre, dolori muscolari 

diffusi, mal di testa, mal di gola, rinorrea, alterazione del gusto, e quant’altro 

riconducibile a Covid-19; 

3) Di impegnarsi a comunicare durante la permanenza nel luogo d’esame eventuali 

sintomi alla Commissione d’esame o al personale di sorveglianza presente. 

 Dichiara altresì di essere informato/a, ai sensi del Nuovo Regolamento Europeo in materia di 

privacy n. 2016/679 e del D. Lgs n. 196/2003 e ss. mm. ii., che i dati personali raccolti 

saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento 

per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

 

 

Firenze, lì_______________________     Il Dichiarante 

 

                                                                   ___________________________ 

 
           (la firma dovrà essere apposta al momento della identificazione) 
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