COMUNE DI MORIAGO DELLA BATTAGLIA 
(Provincia di treviso)

CONCORSO PUBBLICO PER TITOLI ED ESAMI PER LA COPERTURA A TEMPO PIENO E INDETERMINATO DI N. 1 POSTO DI COLLABORATORE PROFESSIONALE AMMINISTRATIVO CATEGORIA B3 – POS EC. B3 – CCNL COMPARTO FUNZIONI LOCALI
AUTODICHIARAZIONE RILASCIATA AI FINI DELLA PARTECIPAZIONE ALLA PROVA CONCORSUALE
Il sottoscritto ________________________________________________________________________
Nato a __________________________________________________________ il _________________
Residente a _______________________________ in via ____________________________________
Documento identità 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 specifiche misure di sicurezza e tutela della salute disposte dal Comune di Moriago della Battaglia (TV) per le prove concorsuali della selezione in oggetto, pubblicate anche sul sito internet  istituzionale dell’Amministrazione;

( di non essere sottoposto alla misura dell’isolamento come misura di prevenzione della diffusione del contagio da COVID-19; 

( di essere consapevole di dover adottare, durante la prova concorsuale, tutte le misure di contenimento necessarie alla prevenzione del contagio da COVID-19;

( di essere consapevole che verranno allontanati dalla sede d’esame ed esclusi dalla selezione i candidati che non rilascino la presente dichiarazione sostitutiva, completa in tutte le sue parti; 
La presente autodichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con l’emergenza pandemica del SARS CoV 2.

_______________, ___________






FIRMA DEL DICHIARANTE








_________________________________

