
 
 
 
 

DIPARTIMENTO TERRITORIO - AMBIENTE 
SERVIZIO EMERGENZE PROTEZIONE CIVILE E CENTRO FUNZIONALE 

Via Salaria Antica Est, 27; 67100 L'Aquila 
 

GIUNTA REGIONALE

Allegato 4  
 

SELEZIONE PUBBLICA PER TITOLI E PROVA SELETTIVA, PER L’ASSUNZIONE A TEMPO 
INDETERMINATO DI N. 1 UNITÀ DI PERSONALE PROFILO SPECIALISTA TECNICO IN RADAR 
METEOROLOGIA – CATEGORIA D, POS. ECON. D1- PER IL CENTRO FUNZIONALE D’ABRUZZO 

(ex Determinazione n. 38/CFA del 17.09.2019) 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

EX ART 47 DEL D.P.R. n° 445/2000 
 

 
Cognome ___________________________________  Nome _______________________________________                    
 

Nato a _______________________________             ________  (_____           ) in data ________________________                    

Codice Fiscale __________________________ residente a___________________________________ (           ) 

in Via/Piazza _______________________________________________________________________________                   

indirizzo mail                                                        ___                    cell.  _________________________________ 
 
Nella piena consapevolezza delle responsabilità penali previste dall’Art. 76 del D.P.R. 445/2000, 
 
 

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 avere avuto, negli ultimi 14 giorni, contatti con soggetti risultati positivi al COVID-19; 
 di  essere  risultato  positivo  al  COVID-19  e  di  disporre  di  una  certificazione  medica  che  attesti  

la riammissibilità in comunità; 
 di non aver avuto sintomi riferibili all’infezione da COVID-19 (tra i quali temperatura corporea 

>37,5°, tosse, stanchezza, difficoltà respiratoria, dolori muscolari, diarrea, alterazioni di gusto e olfatto) 
nelle ultime due settimane; 

 di non manifestare attualmente sintomi riferibili all’infezione da COVID-19 (tra i quali temperatura 
corporea >37,5°, tosse, stanchezza, difficoltà respiratoria, dolori muscolari, diarrea, alterazioni di gusto e 
olfatto); 

 di non essere attualmente 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 aver preso visione e di impegnarsi a rispettare tutte le prescrizioni contenute nel Piano di sicurezza per 
lo svolgimento delle procedure concorsuali del Consiglio regionale dell’Abruzzo e nel Piano operativo 
specifico della procedura concorsuale finalizzati al contrasto e il contenimento virus SARS-CoV-2, 
pubblicati in formato elettronico al seguente link: https://www.regione.abruzzo.it/content/avviso-di-
selezione-pubblica-l%E2%80%99assunzione-tempo-indeterminato-e-tempo-pieno-di-1-unit%C3%A0-di. 
 

Si allega copia  di  un  documento  di  riconoscimento,  fatta  salva  la  possibilità  di  firmare  la  seguente 
dichiarazione alla presenza di un Funzionario incaricato. 

 
L’Aquila, lì   

 
Firma _____________________________________ 


