
AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 D.P.R. N. 445/2000 
 
 

Io sottoscritt_ ___________________________________________________________________ 

nat_  a ________________________________________ ( ___ ) il _________________________ 

residente a ________________________________________________________________ ( ___ )  

in via __________________________________________________ n. ______________________ 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali nel caso di di-
chiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del medesimo DPR  
n. 445/2000, sotto la mia responsabilità 
 

DICHIARO 

 

 di non essere affetto dai 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 

 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 dif-

fusione del contagio da COVID – 19; 

 di avere preso visione dei protocolli per lo svolgimento dei concorsi pubblici adottati dal Dipar-

timento della Funzione Pubblica e dal comune di San Vito di Leguzzano, di essere a conoscenza 

di tutte le misure di prevenzione applicate che mi impegno ad osservare senza alcuna eccezio-

ne. 

 
La presente autodichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata all’emergenza 
sanitaria da virus Covid-19 ed in ottemperanza al Piano di svolgimento dei concorsi pubblici adotta-
to dal Dipartimento della Funzione Pubblica. 
 
 
San Vito di Leguzzano, ___________________ 

 
 
 

 
 

________________________________ 
firma 

 


