
Allegato A) 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E ATTO DI NOTORIETA’ 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________, nato/a il __________ a ___________________ 
 
e residente a _____________________________ in Via_____________________________ n. _____  
 
consapevole delle sanzioni previste in caso di false dichiarazioni, sotto la propria personale 
 
responsabilità  

 

DICHIARA 

(barrare le seguenti caselle con una x) 

 di non aver avuto contatti,  con soggetti risultati positivi al COVID 19 nei 48 ore antecedenti 

la data della prova concorsuale; 

 di non aver sintomi riferibili all’infezione da COVID-19 (temperatura corporea > 37.5°e 

brividi, tosse di recente comparsa, difficoltà respiratoria, perdita improvvisa o diminuzione 

dell’olfatto, perdita o alterazione del gusto, mal di gola); 

 di non essere sottoposto alla misura di quarantena o isolamento domiciliare fiduciario e/o al 

divieto di allontanamento dalla propria abitazione come misura di prevenzione della 

diffusione del contagio da COVID-19; 

 di aver preso visione del Piano Operativo dei Concorsi Pubblici della Provincia di Treviso prot. 

n. 26336 del 13.5.2022, pubblicato nel sito istituzionale. 

 

SEZIONE RISERVATA AI SOLI DIPENDENTI DELLA PROVINCIA DI TREVISO, PARTECIPANTI ALLE SELEZIONI INTERNE (PROGRESSIONI 

VERTICALI o MOBILITA’ INTERNA) 

 

Il/la sottoscritto/a ____________________________ 

DICHIARA ALTRESI’ 

 di NON ESSERE a conoscenza, alla data della prova concorsuale del _____________________, del 

proprio stato di positività a COVID-19. 

 

 

Luogo e data        Firma 

________________________     _______________________________ 

 

Il/la sottoscritto/a presta altresì il proprio consenso al trattamento dei dati personali per gli 

adempimenti correlati allo svolgimento in sicurezza della procedura concorsuale. I dati forniti 

saranno gestiti in conformità alle norme previste dal GDPR 679/2016 (Regolamento europeo in 

materia di protezione dei dati personali). 

 

Luogo e data        Firma 

________________________     ______________________________ 


