
 

Firma 

 

DICHIARAZIONE RESA AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. 445/2000  

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________  
 
Nato/a a ___________________________il______________ c.f. __________________________ 
 
Identificato/a con carta d’identità n. ___________________________________ rilasciata da 

______________________________________________________________________________ 

 
scadenza _______________________ consapevole che, ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 
445, le dichiarazioni rese e sottoscritte hanno valore di autocertificazione e pertanto sono 
sottoponibili a verifica da parte dell’Amministrazione e a conoscenza delle sanzioni penali previste 
dall’art. 76 del citato D.P.R. n. 445/2000 in caso di falsa dichiarazione 
 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

 

di non essere sottoposto/a alla misura dell’isolamento come misura di prevenzione della 
diffusione del contagio da COVID – 19.  

 

Si impegna ad informare immediatamente l’ente CITTÀ METROPOLITANA DI GENOVA nel caso 
in cui le circostanze sopra dichiarate dovessero successivamente mutare. 

Inoltre dichiara 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 della Città 
Metropolitana di Genova e di essere consapevole di doverle rispettare. 

 
Informativa ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) 

Si informa che i suoi dati personali, riportati nel presente modulo di dichiarazione, saranno trattati 

mediante strumenti manuali ed informatici. Il conferimento dei dati personali è obbligatorio ed è 

limitato ai soli dati strettamente necessari per il periodo del concorso. Il titolare del trattamento dei 

dati personali è la Città Metropolitana di Genova nei confronti della quale potranno essere esercitati 

i diritti di cui agli artt. 12-23 del R.E. n. 679/2016 

 

Luogo e Data ___________________ 
 
 
 


