
                                                                                                                                                                                          
                                                                                                               Al Comune di Albissola Marina
										
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 – Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa)

Io sottoscritto/a___________________________________________________________________

Nato /a a___________________________________________il_____________________________

residente a_______________________________________in Via____________________n.______

A tal fine il/la sottoscritto/a, consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere verranno applicate le sanzioni penali previste e la decadenza dal beneficio ottenuto (artt. 76 e 75 D.P.R. n° 445 del 28/12/2000), sotto la sua personale responsabilità, ai fini della partecipazione alla prova concorsuale per l’assunzione presso il presso il Comune di Albissola Marina (SV) di n. 3 posti di Agente di Polizia Locale- catC pos. EconC1” – Settore Vigilanza – Polizia Locale – a tempo pieno ed indeterminato con riserva di nr. uno posto ai militari congedati senza demerito al termine della ferma prevista dall’art. 1014, comma 1 del D. Lgs 66/2010
Dichiara
ai sensi dell'art. 47 del D.P.R. n. 445/2000 
Di presentarsi presso la sede concorsuale senza essere affetto da uno o più dei seguenti sintomi:
0. temperatura superiore a 37,5°C e brividi;
0. tosse di recente comparsa;
0. difficoltà respiratoria;
0. perdita improvvisa dell’olfatto (anosmia) o diminuzione dell'olfatto (iposmia), perdita del gusto (ageusia) o alterazione del gusto (disgeusia);
0. mal di gola.
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;
IL DICHIARANTE

___________________________

La mancata accettazione della presente dichiarazione costituisce violazione dei doveri d’ufficio (art.74, comma 1, D.P.R. 445/2000).

Informativa ex art. 13 D.lgs. 196/2003. Il sottoscritto dichiara inoltre ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo Privacy UE/2016/679 (GDPR), di aver preso visione dell’informativa allegata alla presente dichiarazione e di essere stato informato che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e nel rispetto degli adempimenti per la prevenzione ed il contrasto della corruzione e dell’illegalità. 
Per presa visione.
L’interessato ..........................................
