
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

 

 L’anno duemilaventidue del mese di FEBBRAIO il giorno VENTICINQUE, io 

sottoscritto   __________  nato a ________   il  _________ residente in __________ , 

consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazioni mendaci, art. 

496 Codice Penale,  

D I C H I A R O 

 di non essere sottoposto alla misura della quarantena o isolamento domiciliare 

fiduciario e/o al divieto di allontanamento dalla propria dimora/abitazione come 

misura di prevenzione della diffusione del contagio da COVID - 19;  

 

 di non presentare al momento sintomi riconducibili al COVID-19, quali:  

a) temperatura superiore a 37,5°C e brividi;  
b) tosse di recente comparsa;  
c) difficoltà respiratoria;  
d) perdita improvvisa dell’olfatto (anosmia) o diminuzione dell'olfatto (iposmia),  
e) perdita del gusto (ageusia) o alterazione del gusto (disgeusia); 
f) mal di gola;  
 

 di essere presente presso gli uffici del Comune di Giussano per sostenere un concorso 

pubblico;   

 

Dichiaro inoltre che mi è stata consegnata l’informativa COVID-19.  

 

 Letto, confermato e sottoscritto. 

 

 

  IL DICHIARANTE 

 

  ____________________________ 


