
ALLEGATO 1 

 

AUTODICHIARAZIONE 

Al SENSI DEGLI ARTT.46 E 47 D.P.R. n.445/2000 

		

Il/la						sottoscritta/a	____________________________________________nato/a		______________________________	

Il	 _______________	 	 telefono	 n.________________	 	 in	 qualità	 di	 candidato,	 dovendo	 accedere	 presso	
l’Istituto	 Superiore	 Antincendi	 per	 la	 procedura	 	 selettiva	 di	 idoneità	 per	 le	 assunzioni	
numeriche	ai	sensi	dell'art.	16	della	 legge	28/02/1987	n.	56	nella	qualifica	di	Operatore	nel	
ruolo	degli	Operatori	del	Corpo	Nazionale	dei	Vigili	del	Fuoco,	consapevole	delle	conseguenze	
penali	previste	in	caso	di	dichiarazioni	mendaci,	

DICHIARA	SOTTO	LA	PROPRIA	RESPONSABILITA'	

□ di	non	essere	 venuto	 a	 contatto	negli	 ultimi	14	giorni	 con	 soggetti	 dichiarati	 positivi	 al	
COVID-19,	 con	 casi	 sospetti	 o	 con	 soggetti	 per	 i	 quali	 e	 stata	 disposta	 la	 quarantena	
preventiva;	

□ di	non	essere	sottoposto	alla	misura	di	quarantena	e	non	essere	risultato	positivo	al	COVID-	
19;	

□ che	 allo	 stato	 attuale	 non	 presenta	 tosse	 secca,	 temperatura	 superiore	 a	 37,5°,	 dolori	
muscolari	 diffusi,	 mal	 di	 testa,	 rinorrea,	 mal	 di	 gola,	 alterazione	 del	 senso	 del	 gusto,	
congiuntivite,	diarrea,	vomito,	ecc.;	

□ di	essere	a	conoscenza	delle	vigenti	misure	di	contenimento	del	contagio;	
□ di	non	essere	rientrato	 in	 Italia	negli	ultimi	14	giorni	da	uno	Stato	Estero	per	 il	quale	e	

prevista	la	quarantena	o	provenire	da	comune	ricadente	attualmente	in	area	di	conclamato	
contagio	da	COVID-19	oggetto	di	specifico	provvedimento	di	divieto	di	allontanamento	e/o	
di	accesso	emessi	dalle	Autorità	competenti;	

□ di	aver	contratto	il	virus	SARS-COV2	e	di	aver	effettuato,	dopo	la	guarigione	clinica,	almeno	
due	tamponi	a	distanza	di	24	ore	risultati	negativi	rispettivamente	in	data	_________________	e		
in	data	______________	rispettando		il	periodo	di	quarantena	terminato	in	data	________________	

	

Roma,	li	___________________	

	

Firma	per	esteso	e	leggibile			 _______________________________________________________	


