Sistema Socio Sanitario
* Regione
Lombardia

ATS Brianza

DA STAMPARE E RESTITUIRE COMPILATO

DICHIARAZIONE SOSTITUITIVA DI CERTIFICAZIONE

(artt. 46 e 47 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445)

Si rilascia la presente dichiarazione in occasione della partecipazione al Concorso

(titolo)
indetto da (Nome Ente)
in data
Il/la sottoscritto/a nato/a a ( )

il residente a ( )
documento di identita n. rilasciato da
in data

nell’accedere presso la sede di svolgimento della suddetta prova in qualita di candidato,
sotto la propria personale responsabilita, nonché consapevole delle sanzioni penali
previste in caso di dichiarazione mendace

DICHIARA
di non essere sottoposto alla misura dell'isolamento domiciliare come misura di

prevenzione della diffusione del contagio da COVID-19 e, per quanto di propria
conoscenza, di non essere positivo al Covid-19/Sars-Cov-2;

La presente dichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con
I'emergenza pandemica del Covid-19/Sars-Cov-2.

Luogo e data

Firma




