







Spett.

COMUNE DI COSTA DE’ NOBILI

DICHIARAZIONE RILASCIATA IN OCCASIONE DELLA PARTECIPAZIONE ALLA PROVA SCRITTA DEL CONCORSO PUBBLICO PER ESAMI PER LA COPERTURA DI N. 1 POSTO DI ISTRUTTORE AMMINISTRATIVO PART-TIME 18H A TEMPO INDETERMINATO CAT C AREA SERVIZI DEMOGRAFICI/AFFARI GENERALI.
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________ Nato/a _______________________________________ 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 RESPONSABILITA’

di non presentare febbre o sintomi influenzali/respiratori, di non essere positivo al Covid19, di non essere stato in contatto con persone positive al Covid-19, di non trovarsi in regime di quarantena/isolamento 

Luogo e Data ________________________________ 
Firma leggibile _____________________________________________
