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Allegato 1 
Modulo di Dichiarazione sostitutiva circa lo stato di salute che i 

Candidati debbono compilare prima dell’accesso ai concorsi 
 
 

Dichiarazione sostitutiva di atto notorio rilasciata in base all’art. 47 DPR 445/2000 
in occasione della partecipazione alla prova concorsuale 

_________________________________ 
 

 
Il/lasottoscritto/a__________________________________________________________________ 

Nato/a a ______________________________ il _________________________________________ 

Residente a ______________________________________________________________________ 

Documento identità n. _____________________________________________________________ 

Rilasciato da ______________________________________ il ______________________________ 

consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi degli 
artt. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000, 

SOTTO LA PROPRIA PERSONALE RESPONSABILITÀ 
DICHIARA 

• di essere a conoscenza delle misure di contenimento del contagio da COVID-19 ad oggi in 
vigore, nonché delle relative sanzioni, ivi comprese quelle per dichiarazioni mendaci; 

• di non essere stato sottoposto alla misura di isolamento domiciliare fiduciario negli ultimi 7 o 
10 giorni; 

• di non presentare febbre (temperatura corporea > 37.5°C) o sintomatologia simil-influenzale 
(ad es. sintomatologia da infezione respiratoria o altri sintomi quali, per esemplificare, tosse 
secca o congestione nasale o mal di gola o congiuntivite o diarrea o perdita/diminuzione 
dell’olfatto o perdita del gusto); 

• di impegnarsi a informare tempestivamente e responsabilmente la Commissione della presenza 
di qualsiasi sintomo influenzale, tra cui quelli sopra esemplificati, durante l’espletamento della 
prova concorsuale, avendo cura di rimanere ad adeguata distanza dalle persone presenti e di 
non togliere mai la mascherina; 

• di aver preso visione del Protocollo e delle misure di sicurezza e tutela della salute per la 
prevenzione del contagio da COVID-19, pubblicate dall’amministrazione sul sito dell’Università 
di Milano alla pagina web: Coronavirus: misure urgenti per la comunità universitaria | 
Università degli Studi di Milano Statale (unimi.it) e di essere consapevole di doverle adottare. 

La presente autodichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con 
l’emergenza pandemica del SARS CoV 2. 

Informativa ex artt. 13-14 Regolamento europeo 679/2016 in materia di protezione dei dati 

https://www.unimi.it/it/coronavirus-misure-urgenti-la-comunita-universitaria
https://www.unimi.it/it/coronavirus-misure-urgenti-la-comunita-universitaria
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Dichiaro di essere informata/o, ai sensi e per gli effetti degli artt. 13-14 Regolamento Ue 679/2016 in materia di protezione dei dati, che i dati 
personali raccolti saranno trattati e potranno essere comunicati ai soggetti previsti per legge, anche con strumenti informatici, esclusivamente 
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e che anche su di essi è possibile esercitare il diritto di accesso ai 

sensi dell’art. 15 del regolamento Ue 679/2016. 

 

Milano, lì _________________________________, ore __________ 

In fede _____________________________________ 

 


