
ALLEGATO 1 
AUTODICHIARAZIONE 

 
 

Partecipazione prova orale 
Concorso per collaboratore prof.le amm.vo cat. B3 

Comune di Cardano al Campo 
 
 
Il/La Sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………………………………., 
 
nato/a il ………………………………, a …………………………………………………………………………………………………….., 
 
documento di riconoscimento ……………………………………………………………………………………………………….., 
 
candidato/a del concorso per collaboratore prof.le amm.vo cat. B3 presso il Comune di Cardano al 
Campo 
 
 

CHIEDE 
 
 
di poter accedere alla sede di svolgimento della prova orale del concorso per collaboratore prof.le 
amm.vo cat. B3. 
 
A tal fine, dichiara, sotto propria responsabilità: 
 
• di non presentare sintomatologia respiratoria o febbre superiore a 37.5°C; 
 
• di non essere stato/a in quarantena o isolamento domiciliare negli ultimi 14 giorni; 
 
• di non essere stato/a a contatto con persone positive, per quanto di propria conoscenza, negli 
ultimi 14 giorni. 
 
La presente autodichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con 
l'emergenza pandemica del SARS-CoV-2. 
 

Cardano al Campo, ………………………………… 

Firma leggibile 

 

………………………………………………………. 


