
 
 

AUTODICHIARAZIONE RILASCIATA IN OCCASIONE DELLA PARTECIPAZIONE 

ALLE PROVE SCRITTE PER L’ACCESSO AI PERCORSI DI FORMAZIONE PER IL 

CONSEGUIMENTO DELLA SPECIALIZZAZIONE PER LE ATTIVITÀ DI SOSTEGNO 

DIDATTICO AGLI ALUNNI CON DISABILITÀ DELLA SCUOLA DELL’INFANZIA, 

PRIMARIA, SECONDARIA DI I E II GRADO - A.A. 2019/2020 

Il/la 

Sottoscritto/a,______________________________________________________________ 

nato/a _________________________________(______) il _________________________ , 

residente a _________________________________________________________,documento 

di identità n. _____________________________________________________ rilasciato da 

___________________________________________________il________________________ 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

Di essere a conoscenza delle misure di contenimento del contagio previste dalla normativa in 

materia di COVID-19 e consapevole che, ai sensi del DPR n. 445/2000, le dichiarazioni rese e 

sottoscritte hanno valore di autocertificazione, come tali sottoponibili a verifica da parte 

dell’Amministrazione, nonché a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 

n. 445 del 28.12.2000 in caso di falsa dichiarazione.  

 

DICHIARA 

 

[] di essere a conoscenza e di aver compreso che l’accesso presso la sede concorsuale è 

subordinato alla rilevazione della temperatura corporea, e che nel caso venga rilevata una 

temperatura uguale o superiore a 37,5° centigradi non sarà consentito l’accesso; 

[] di non essere soggetto a periodo di quarantena obbligatoria o all’isolamento domiciliare 

fiduciario con sorveglianza sanitaria ai sensi della normativa in vigore;  

[] di non essere a conoscenza di essere positivo al COVID –19;  

[] di non avere o avere avuto sintomi riconducibili al COVID –19 nei 14 giorni precedenti;  

[] di essere stato positivo sintomatico al COVID-19 e di aver osservato un periodo di 

isolamento di almeno 10 giorni dalla comparsa dei sintomi (non considerando anosmia e 

ageusia/disgeusia che possono avere prolungata persistenza nel tempo) accompagnato da un 

test molecolare con riscontro negativo, eseguito dopo almeno 3 giorni senza sintomi; 



 
 

[] di essere stato positivo asintomatico al COVID-19 e di aver osservato un periodo di 

isolamento di almeno 10 giorni dalla comparsa della positività, al termine del quale risulti 

eseguito un test molecolare con risultato negativo; 

Nel caso di contatti stretti con persone positive al COVID-19: 

 

[] di aver osservato un periodo di quarantena obbligatoria di 14 giorni dall’ultima esposizione 

al caso; 

[] di aver osservato un periodo di quarantena di 10 giorni dall’ultima esposizione con un test 

antigenico o molecolare negativo, effettuato il decimo giorno. 

 

La presente autodichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con 

l’emergenza pandemica del COVID-19. 

 

Data ________________ 

 

 

Firma_____________________________  


