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Giunta Regionale della Campania
Concorso pubblico per titoli ed esami per l’accesso 
a complessivi n. 52 posti nella qualifica dirigenziale
		
			
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
O DI ATTO DI NOTORIETA’
(artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)


Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________
nato/a a________________ ____________________________il _____________________
interessato ad assistere alle prove orali del concorso pubblico, per titoli ed esami per l’accesso a complessivi n.52 posti nella qualifica dirigenziale

DICHIARA

1) 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;
2) 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/la sottoscritto/a, inoltre, afferma di essere consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia e, altresì, fanno decadere dai benefici ottenuti (artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000). Dichiara altresì di aver preso visione dell’Informativa sulla privacy e Cookie Policy disponibile al link:
http://www.regione.campania.it/regione/it/privacy/privacy#:~:text=Il%20Titolare%20del%20trattamento%20dei,Deliberazione%20di%20Giunta%20Regionale%20n 

e di autorizzare la Direzione Generale Risorse Umane al trattamento dei propri dati


Data _______________                                                        Firma ____________________
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