Al Comune di Assemini
Città Metropolitana di Cagliari
Piazza Repubblica n. 1



CONCORSO PUBBLICO PER LA COPERTURA DI N. 1 POSTO A TEMPO INDETERMINATO E PIENO DI AGENTE DI POLIZIA LOCALE CAT. C RISERVATO PRIORITARIAMENTE AI VOLONTARI DELLE FF.AA. ARTT. 678 E 1014 DEL D.LGS N. 66/2010

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000)

Il/La sottoscritto/a_______________________________________ codice fiscale ___________________
nato/a ______________________________ (_____) il ____/____/_____, residente a _____________________________ (_____) in Via _____________________________ n. ____________
Consapevole delle sanzioni penali conseguenti a dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA

Di accedere agli spazi concorsuali in data ____________________per partecipare alla prova;

Di essere a conoscenza delle misure di contenimento del contagio da COVID-19 vigenti in Italia, nonché delle relative sanzioni penali ivi comprese quelle per dichiarazioni mendaci ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000;
 
Di non essere sottoposto alla misura dell’isolamento domiciliare quale misura di prevenzione della diffusione del contagio da COVID-19;
Il sottoscritto è consapevole che, qualora una o più delle sopra indicate condizioni non dovesse essere soddisfatta, ovvero in caso di rifiuto a produrre l’autodichiarazione, gli sarà inibito l’ingresso nell’area concorsuale.


Allega alla presente:
· Fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità;

Luogo__________________
	______________________
Firma del dichiarante
(per esteso e leggibile)
