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AUTODICHIARAZIONE 
ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000 

 
Come  da  Piano  operativo  di  sicurezza  anti‐contagio  relativo  allo  svolgimento  delle  procedure 

concorsuali, La  invitiamo a compilare e sottoscrivere  la presente scheda. Nel caso  in cui Lei non 

attesti quanto richiesto, non Le potrà essere consentito l’accesso in Ateneo 
 

 

Il/La sottoscritto/a 
 

Nome:     _ 
 

Cognome:     _ 
 

Telefono e mail:   _______________________________________________________________ 
 
 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000 
 

 di  essere  a  conoscenza  delle  misure  di  contenimento  del  contagio  da  COVID‐19  ad  oggi  in  vigore, 
nonché delle relative sanzioni penali, ivi comprese quelle per dichiarazioni mendaci; 

 di  aver  preso  visione delle misure di  prevenzione  e  protezione di  cui  al  Piano operativo  adottato da 
questo Ateneo, ai sensi del Protocollo del Dipartimento FP in data 3.2.2021, pubblicato sul sito web di 
Ateneo e di impegnarsi a rispettarne tutte le prescrizioni ivi contenute; 

 di essere a conoscenza di non potersi presentare presso la sede concorsuale se affetto da uno o più dei 
seguenti sintomi riconducibili al COVID‐19, come: 

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; 

 di essere a conoscenza di non potersi presentare presso la sede concorsuale se sottoposta/o 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. 

 

Data __________________ 
 

Firma 
 

                                _____________________________ 

 


