
 

C O M U N E  D I  U S I N I  
P R O V I N C I A  D I  S A S S A R I  

 

AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 
2000, N.445 

 
Il/La sottoscritto/a: 
Nome ______________________________Cognome _____________________________________ 
 
Nato a ____________________________________________ il _____________________________ 
 
C.F. ________________________________________ 
 
in qualità di candidato al Concorso Pubblico del Comune di Usini, consapevole delle sanzioni 
amministrative e penali previste dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 in caso di 
dichiarazioni mendaci, 
 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 
ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000: 
• di aver preso visione di quanto riportato nel Piano Operativo predisposto dal Comune di Usini per 
la prevenzione e il contenimento dell’emergenza epidemiologica da COVID-19; 
• di non essere affetto da uno o più dei seguenti sintomi: 

− temperatura superiore a 37,5°C e brividi; 

− tosse di recente comparsa; 

− difficoltà respiratoria; 

− perdita improvvisa dell’olfatto (anosmia) o diminuzione dell'olfatto (iposmia), perdita 

− del gusto (ageusia) o alterazione del gusto (disgeusia); 

− mal di gola; 
• 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. 
 
Il sottoscritto dichiara di aver letto e compreso l’informativa resa disponibile dal Comune di Usini. 
 

Luogo e Data        Firma 
 
__________________________    ____________________________ 


