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P R O V I N C I A  D I  L E C C E
                                                

ALLEGATO

AUTODICHIARAZIONE
RILASCIATA IN OCCASIONE DELLA PARTECIPAZIONE ALLA PROVA 
PRESELETTIVA DEL CONCORSO PUBBLICO, PER ESAMI, PER LA COPERTURA DI 
N. 3 POSTI DI ISTRUTTORE TECNICO A TEMPO INDETERMINATO E PARZIALE

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________, nato/a 

a______________________________________________ (___), il 

___________________________, residente in _________________________, alla via 

_______________________________, n. ____________, documento di riconoscimento n. 

_____________________________________________________________, rilasciato da 

___________ il ________________________________________________________________

consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi degli artt. 
46 e 47 D.P.R. n. 445/2000,

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ

- di aver preso visione delle misure di sicurezza e tutela della salute per la prevenzione del 
contagio da Covid-19, contenute nel Protocollo per lo svolgimento dei concorsi pubblici e nel 
Protocollo Operativo specifico della procedura concorsuale in oggetto, pubblicato dalla 
Provincia di Lecce sul proprio sito istituzionale, sottosezione di Primo livello “Bandi di 
concorso”, e di essere consapevole di doverle adottare;

- di non essere soggetto a periodo di isolamento o quarantena obbligatoria secondo le prescrizioni 
governative vigenti;

- di non aver sintomi riferibili all’infezione da COVID-19 (temperatura corporea > 37.5°e brividi, 
tosse di recente comparsa, difficoltà respiratoria, perdita improvvisa o diminuzione dell’olfatto, 
perdita o alterazione del gusto, mal di gola);

Il/la sottoscritto/a presta altresì il proprio consenso al trattamento dei dati personali per gli 
adempimenti correlati allo svolgimento in sicurezza della procedura concorsuale. I dati forniti 
saranno gestiti in conformità alle norme previste dal GDPR 679/2016 (Regolamento europeo in 
materia di protezione dei dati personali).

Luogo e Data__________________
Firma leggibile 

______________________________


