
AUTODICHIARAZIONE RILASCIATA IN OCCASIONE DELLE PROVE D'ESAME DEL CONCORSO

PUBBLICO PER L'ASSUNZIONE DI N. 4 UNITA' DI PERSONALE NELLA CATEGORIA C PROFILO

PROFESSIONALE DI ASSISTENTE CON CONTRATTO DI FORMAZIONE E LAVORO. 

Il/la Sottoscritto/a ____________________________________________________________________________ 

nato/a ___________________________________ (______ ) il _______________________________________ , 

residente a _________________________________________________________________________________, 

documento di identità n. _______________________________________________________________________ 

rilasciato da _____________________________________ il _________________________________________ ,

consapevole delle conseguenze penali 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 del piano operativo, pubblicato dalla Camera di Commercio di Brescia sul proprio sito,

per   lo  svolgimento in  presenza,  in condizioni  di  massima sicurezza,   delle  prove  d'esame del  concorso  per

l'assunzione  di  n. 4  unita'  di  personale  nella  categoria  C  profilo  professionale  di  assistente  con  contratto  di

formazione e lavoro  e di adottare tutte le misure di contenimento necessarie alla prevenzione del contagio da

COVID-19; 

  di  non  essere  attualmente  sottoposto  a  quarantena  o  isolamento  domiciliare  fiduciario  e/o  divieto  di

allontanamento dalla propria abitazione/dimora, in base alla normativa vigente;

 di non essere a conoscenza di essere positivo al COVID- 19; 

 di  non avere  sintomi riconducibili  al  COVID-19 (temperatura superiore  a  37,5°  e  brividi,  tosse di  recente

comparsa , difficoltà respiratoria, mal di gola).

La presente autodichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con l’emergenza pandemica

del COVID-19. 

__________________ , li________________ 

[data] 

Firma_____________________________ 

[la firma viene apposta al momento dell’identificazione] 
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