
Allegato B 

 

 

Autodichiarazione rilasciata in occasione della partecipazione alla selezione pubblica, 

per soli esami, per la formazione di una graduatoria da cui attingere per assunzioni a 

tempo determinato e pieno nel profilo professionale di agente di Polizia Locale 

categoria C. 

 

Il/lasottoscritto/a____________________________________________________________ 

 

 

Luogo e data di nascita________________________________________________________ 

 

 

Indirizzo di residenza_________________________________________________________ 

 

 

Documento di 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 misure di sicurezza e tutela della salute pubblicate dall’amministrazione 

sul proprio portale istituzionale; 

• di non essere affetto da 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. 

• 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, nel rispetto da quanto previsto dal D.L. n. 229/2021 e dal 

decreto-legge 16 maggio 2020, n. 33, convertito, con modificazioni, dalla legge 14 luglio 2020, n. 74; 

• di essere consapevole di dover rispettare, durante la prova selettiva, tutte le misure di 

contenimento necessarie alla prevenzione del contagio da COVID-19. 

 

La presente autodichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con la situazione 

pandemica del SARS CoV 2. 

 

 

Data _____________ 

            Firma 

                                                                                                ............................................................. 
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