
 
Personale 

 

 
Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà (art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

 

Il/la sottoscritto ______________________________________________________________ 
nato a __________________________________________________________(_____) 
il____/____/_____, residente a _____________________________________________ (_____) 
in ____________________________________________________________________n° _____ 
documento di identità ______________________________________ n°___________________ 
rilasciato da ____________________________________________________ il _____________ 

Candidato / componente della Commissione / della selezione pubblica per titoli ed esami per il 
conferimento di 50 posti di Istruttore tecnico cat. C - Prova orale del ___________________;  

Consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e 
delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000;  

Visto il “Protocollo di svolgimento dei concorsi pubblici” di cui all’articolo 10 del Decreto Legge n. 
44 del 01 aprile 2021, diramato dalla Presidenza del Consiglio dei Ministri – Dipartimento della 
Funzione Pubblica ed esaminato e validato dal C.T.S. nella seduta del 29 marzo 2021;  

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 

1) Di non essere affetto da uno o più dei seguenti sintomi:  
- Temperatura corporea superiore a 37,5° C e brividi;  
- Tosse di recente comparsa; 
- Difficoltà respiratoria;  
- Perdita improvvisa dell’olfatto (anosmia) o diminuzione dell’olfatto (iposmia), perdita 

del gusto (ageusia) o alterazione del gusto (disgeusia); 
- 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 da Covid-19.  

3) Di essere in possesso ed esibire copia di Green Pass valido per la data prevista per la 
prova  

 oppure 

Di essere in possesso ed esibire certificazione medica attestante l’esenzione dalla 
certificazione verde. 

 
La presente dichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con l'emergenza 
pandemica del SARS-CoV-2. 
 
 
Luogo e data ......................................................................firma …………………………………..... 
 
Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell'art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 
 
I dati personali forniti con il presente documento saranno trattati ai fini dello svolgimento della procedura 
concorsuale dal Comune di Verona, in qualità di titolare del trattamento, in conformità al Regolamento (UE) 
2016/679 e in ottemperanza alle misure di prevenzione correlate con l'emergenza pandemica del SARS-
CoV-2. 
I dati raccolti saranno conservati fino a scadenza della validità della graduatoria e non saranno diffusi né 
comunicati a terzi se non nei casi previsti per legge in materia di tutela della salute. 
 

Allega: fotocopia documento d’identità valido  


