
DICHIARAZIONE 

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

 
 

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________, 

nato/a a ________________ (____), residente in _______________________ (_____), 

Via/Piazza ________________________ n. ____, 

ai fini della partecipazione al concorso pubblico per esami per la copertura di n. 1 

posto di “Istruttore amministrativo-contabile” – categoria “C”, posizione 

economica “C1”, mediante contratto di formazione lavoro, indetto dal Comune di 

Beinasco, 

 

DICHIARA 

 

a. di non essere affetto/a da uno o più dei seguenti sintomi: 
 temperatura superiore a 37,5°C e brividi; 

 tosse comparsa di recente; 
 difficoltà respiratoria; 
 perdita improvvisa dell’olfatto (anosmia) o diminuzione dell'olfatto 

(iposmia), perdita del gusto (ageusia) o alterazione del gusto (disgeusia); 
 mal di gola; 

 
b. di non essere sottoposto/a a misura di quarantena o di isolamento 

domiciliare fiduciario e/o a divieto di allontanamento dalla propria 

dimora/abitazione, come misura di prevenzione della diffusione del 
contagio da COVID – 19. 

 

Beinasco, ____________ 
 

  FIRMA 
 

____________________________ 

 


