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Dichiarazione sostitutiva di certificazione 
Autodichiarazione 

(art. 46 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445) 
 
 
Ai  fini del concorso pubblico per  titoli ed esami per  la copertura di n. 1 posto a  tempo parziale al 90% e 

indeterminato nel profilo professionale di Farmacista Collaboratore, Livello 1 CCNL Farmacie Private: 

 
il/la  Sottoscritto/a_______________________________  c.f._________________________  nato/a 

____________________________  (_____)  il____/____/_____,  residente  a 

_____________________________________  (_____)  in  __________________________  n°  _____ 

consapevole che chiunque  rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai  sensi del codice penale e delle  leggi 

speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000 

DICHIARA 

▪ di non avere avuto contatti con soggetti risultati positivi al COVID‐19 nelle 48 ore antecedenti la data della 

prova concorsuale; 

 ▪ di non avere 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/a alla misura della quarantena; 

▪ di comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione di cui alla presente dichiarazione;  

▪ di avere preso visione del Protocollo per effettuazione concorsi pubblici pubblicato sul sito internet della 

Società e del Comune di Albano Laziale. 

Albano Laziale,  __________________                     Firma del dichiarante 

             ______________________________  

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).  
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Albano Laziale,  __________________               Firma del dichiarante  

                  ______________________ 

 

N.B:  la presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della  firma e sostituisce a  tutti gli effetti  le normali 

certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori dei servizi pubblici e ai privati che 

vi consentono. La Società si riserva di effettuare controlli a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (art 71, comma 

1, DPR 445/2000) 


