
AllegatoD 
 

AUTODICHIARAZIONE ASSENZA SINTOMATOLOGIA 
 

Ilsottoscritto…………………………..…………natoa………………………..……il….………….. 
residentein……………………………………………..via………………………………….n.…….. 

inrelazioneallapartecipazionealconcorsoper…………………………………………………………. 
bandito da………………………………………………………………………………………………. 
 

DICHIARA 

 

a termini degliartt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000, sotto la propria responsabilità, consapevoledellesanzioni di 
cui all’art. 76 dellostesso DPR: 

1. di non manifestare i seguentisintomi: 

a) temperatura superiore a 37,5°C ebrividi; 

b) tosse di recentecomparsa; 

c) difficoltàrespiratoria; 

d) perditaimprovvisadell’olfatto(anosmia)odiminuzionedell’olfatto(iposmia),perditadelgust
o (ageusia) o alterazione del gusto(disgeusia); 

e) mal di gola; 

2. 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 daCOVID-19; 

3. di non essere a conoscenza di aver avuto contatti diretti con soggetti che hanno manifestato i 
suddettisintomi. 

 

Ilsottoscrittoèconsapevoleche,qualoraunaopiùdellesopraindicatecondizioninondovesseesseresoddisfatta, 
ovvero in caso di rifiuto a produrrel’autodichiarazione, glisaràinibitol’ingressonell’areaconcorsuale. 
 
 

Data__________________________1 

Firma 

 

__________________________________ 

 
 

1 La dichiarazionedeveessereresaalla data di svolgimentodellaprovascritta/pratica. 
 


