
 
MODELLO DI DICHIARAZIONE PER L’ACCESSO AI LOCALI PER LO SVOLGIMENTO 

DELLE PROVE CONCORSUALI DEL CONCORSO PUBBLICO PER ESAMI PER LA 
COPERTURA DI N. 2 POSTI DI COLLABORATORE OPERAIO (cat. giur. B3) 

 

Il sottoscritto _________________________________________________________,  

nato a __________________________________________ il __________________ ,  

consapevole delle sanzioni penali e della decadenza dai benefici eventualmente 
conseguiti previsti in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti (artt.75 e 
76 del D.P.R.28 dicembre 2000, n.445) 

DICHIARA 
(barrare tutte le caselle) 

□ di essersi misuratola temperatura corporea prima di lasciare la propria 
abitazione/domicilio/dimora per recarsi a svolgere le prove concorsuali odierne e di 
aver rilevato una temperatura non superiore a 37,5 gradi e di non aver sintomi simil-
influenzali; 

□ di non essere attualmente sottoposto a misure di quarantena; 

□ di essere a conoscenza che i dati personali forniti nella presente dichiarazione 
sono necessari per la prevenzione del contagio da COVID-19, per la tutela della 
salute propria e degli altri soggetti che dovranno accedere ai locali per lo 
svolgimento delle prove concorsuali e che vengono richiesti in attuazione dei 
protocolli di sicurezza sui luoghi di lavoro previsti dalle norme vigenti; 

□ di essere a conoscenza che i dati contenuti nella presente dichiarazione non sono 
oggetto di registrazione e che la presente dichiarazione sarà distrutta dopo 30 giorni 
dallo svolgimento della prova; 

□ di fornire il proprio esplicito e libero consenso al trattamento di tutti i dati per la 
finalità indicata. 

 
Data ____________. 
 
 
Firma del dichiarante _______________________________ 
La firma va apposta davanti al funzionario incaricato all’atto della registrazione degli accessi alla sala 


