
 
 

 

 

AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 D.P.R. 445/2000 
 
Il/La sottoscritto/a  _____________________________ nato/a il 

_______________ ____  a  __________________________________ ( __), 

residente in  ________________________________________________, 

via/piazza  _______________________________, documento di riconoscimento 

(_____________) n. _____________________  rilasciato da 

_______________________________________ il _____________________________ 

telefono cellulare _______________________________,  
 

in relazione alla partecipazione alla prova orale del concorso pubblico di cui al Bando INAPP 
n. 4 del 2021, che verrà espletata presso l’Auditorium della sede INAPP (Corso D’Italia, 33 

– 000198 Roma), consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 
28 dicembre 2000 n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 

 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA PERSONALE RESPONSABILITÀ 

1. che allo stato attuale non presenta temperatura corporea pari o superiore a 37.5° C o 
altra sintomatologia comunque riconducibile al Covid-19;  

2. di non essere sottoposto alla misura della quarantena o dell’isolamento domiciliare 
fiduciario e/o al divieto di allontanamento dalla propria dimora/abitazione come misura 

di prevenzione della diffusione del contagio da Covid-19;  

3. di essere consapevole che non potrà partecipare alla prova e sarà considerato/a 
escluso/a dalla selezione laddove ricorrano le condizioni sopra richiamate (se uditore, 

di essere consapevole che, in simili ipotesi, non potrà assistere alla medesima prova);  

4. di impegnarsi a rispettare ogni raccomandazione o istruzione che verrà indicata dalla 
Commissione Esaminatrice durante lo svolgimento della prova;  

5. di essere consapevole che l’INAPP tratterà i propri dati personali nel rispetto del 
Regolamento UE n. 679/2016 esclusivamente per le finalità correlate all’espletamento 

del concorso sopra richiamato. 
 

La presente autodichiarazione vale solo per la giornata in cui la stessa viene compilata. 

 

Data, _______________   Firma _________________________________ 


