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AUTODICHIARAZIONE RILASCIATA IN OCCASIONE DELLA PARTECIPAZIONE ALLA PROVA ORALE DEL 

CONCORSO PER N. 1 POSTO DI CATEGORIA “C”, A TEMPO INDETERMINATO E PIENO  

PRESSO LA CAMERA DI COMMERCIO DI VENEZIA GIULIA 

(ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000) 

 

  DICHIARAZIONE  

Il sottoscritto __________________________________________________, cittadino _______________, 
nato a ____________________________________ il __________________ , residente a 
_________________________________ in _______________________________________ N. _______, 
codice I.S.S./fiscale _________________________________________ ,  
 
consapevole delle pene previste per le false attestazioni (art. 76 del DPR 445/2000 e art. 495 c.p. in caso di 
dichiarazioni a pubblici ufficiali) sotto la propria personale responsabilità, in ottemperanza alla disposizioni 
dell’ente al sottoscritto fornite per la verifica del proprio stato di salute prima dell’ingresso in azienda redatti 
sulla base delle norme in materia di "Misure Urgenti Di Contenimento E Gestione Dell’emergenza Da Covid-19 
(Coronavirus)" 
 

D I C H I A R A 
 

 

 DI NON ESSERE  sottoposto alla misura dell’isolamento come misura di prevenzione della diffusione 
del contagio da COVID-19. 

 
Presta esplicito consenso, ai sensi dei Decreti Legislativi 30 giugno 2003 n. 196 e 10 agosto 2018 n. 101 e del 
Regolamento (UE) 2016/679, in materia di raccolta, trattamento e protezione dei dati personali, nella 
consapevolezza che risulta necessario per le finalità del procedimento correlato alla presente dichiarazione e 

quale misura di prevenzione di sanità pubblica, ai sensi dell’ordinanza del Ministero della Salute di data 
25.05.2022. 
 
 
Trieste ________________ 
 
Firma del dichiarante in forma estesa ______________________________________________________ 
 
 
 
Le informazioni contenute nella presente comunicazione, ed eventuali allegati, possono essere riservate e sono, 
comunque, destinate esclusivamente ai soggetti indicati in indirizzo. La diffusione, distribuzione ovvero la copiatura del 
documento trasmesso, da parte di qualsiasi soggetto diverso dal destinatario, sono proibite ai sensi della normativa privacy 
in vigore (Reg. UE 2016/679). Se avete ricevuto questa comunicazione per errore, siete tenuti a distruggerla e a darcene 
immediata comunicazione per via telefonica o tramite e-mail.  
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