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ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI - CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI DI CASERTA

ENTE DI DIRITTO PUBBLICO (D.L. 13-09-1946 n. 233) - Cod. Fiscale: 80101410613

Via Bramante n. 19 - Parco Gabriella (Lotto B - Scala F) - 81100 Caserta - Tel. 0823 328973 - 0823 327153 - Fax 0823 328818
Internet: www.omceocaserta.it - e-mail: ordine@omceocaserta.it - pec: segreteria.ce@pec.omceo.it

AUTOCERTIFICAZIONE/DICHIARAZIONE ATTO DI NOTORIETA’
(art. 46 e art.47 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)
Versione aggiornata al “Nuovo Protocollo per lo svolgimento dei concorsi pubblici”
(GU Serie Generale n.126 del 31-05-2022)
contenenti ulteriori misure urgenti per fronteggiare I'emergenza epidemiologica da Covid-19

Il/La sottoscritto/a Cognome Nome

nato/a il / / Luogo di nascita Prov.
Documento di riconoscimento e residente a

prov. indirizzo di residenza:

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti, richiamate dall’art.
76 D.P.R. n. 445/2000, nella qualita di candidato del CONCORSO PUBBLICO PER TITOLI ED ESAMI, Al
FINI DELLA COPERTURA DI N. 2 POSTI, A TEMPO PIENO ED INDETERMINATO, DI SPECIALISTA
AMMINISTRATIVO, CAT. C, POSIZIONE ECONOMICA C1, PROFILO PROFESSIONALE DI
COLLABORATORE DI AMMINISTRAZIONE DEL CCNL PERSONALE NON DIRIGENTI FUNZIONI
CENTRALI,

DICHIARA:

I:I di impegnarsi ad osservare comportamenti corretti ai fini della prevenzione della diffusione del CoVID-
19 e di attuare tutte le raccomandazioni e procedure indicate a tal fine nella sede di svolgimento della
prova;

I:I di non essere sottoposto alla misura dell’isolamento come misura di prevenzione della diffusione del
contagio da COVID-19;

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

Luogo e data

Firma leggibile dell’interessato:




