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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ PER L’ACCESSO ALLE SEDI DEI CONCORSI PUBBLICI DEL COMUNE DI MARINA DI GIOIOSA IONICA 
(D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e s.m.i.)

La/il sottoscritta/o_______________________________________________nata/o il _____/______/______ a ______________________ (__________) residente a ___________________(_________) via____________________________________________ n°_______, documento di riconoscimento tipo/n._________________________________ candidato al “PROCEDURA CONCORSUALE RELATIVA AL RECLUTAMENTO DI N. 1 AGENTE DI POLIZIA MUNICIPALE A TEMPO PARZIALE E INDETERMINATO RISERVATA AGLI APPARTENENTI AL BACINO LSU-LPU”, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i., 

DICHIARA
1. di accedere agli spazi individuati dal Comune di Marina di Gioiosa Ionica in data _______________ per la partecipazione alla prova sopra indicata; 
2. di limitare la presenza ai soli spazi individuati dal Comune per l’espletamento della prova concorsuale; 
3. di essere a conoscenza delle misure di contenimento del contagio da COVID-19 ad oggi in vigore, compresi il Protocollo di svolgimento dei concorsi pubblici ed il Piano operativo specifico adottato dal Comune di Marina di Gioiosa Ionica per la prova sopra indicata, nonché delle relative sanzioni penali, ivi comprese quelle per dichiarazioni mendaci; 
4. 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; 
5. di non presentare uno o più dei seguenti sintomi: 
a) temperatura superiore a 37,5°C e brividi; 
b) tosse di recente comparsa; 
c) difficoltà respiratoria; 
d) perdita improvvisa dell’olfatto (anosmia) o diminuzione dell'olfatto (iposmia), perdita del gusto (ageusia) o alterazione del gusto (disgeusia); 
e) mal di gola; 
6. di non essere a conoscenza, alla data della presente dichiarazione, di essere in stato di positività da COVID – 19;
7. di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali; 
8. di essere a conoscenza che il conferimento di tali dati è obbligatorio ai fini della partecipazione

Il dichiarante
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