
 

 

 

 
Corso Sicilia, 111 - Catania 

Tel. 0956130249 * Fax 0956130249 

e.mail: management@lsfinance.it - Pec:  lsfinance@pec.it  

 

Autodichiarazione rilasciata in occasione del Bando Pubblico di selezione per il reclutamento di 1 

esperto esterno in progettazione amministrativa di tirocini di orientamento e di inserimento a 

lavoro, nell’ambito dell’ Avviso 19/2018 -  Progetto “ SPIDI – Sviluppo Sociale e dell’inclusione 

Disabili” 

 

Il Sottoscritto ___________________________________________________________________ 

Nato a _____________________________il __________________________________________ 

Residente a ____________________________________________________________________ 

Documento di 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; 

 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

✓ Di tenere corretti comportamenti da osservare nella sede di selezione indicata nel bando ai fini della   

prevenzione della diffusione del COVID-19 e di impegnarsi ad attuare tutte le raccomandazioni e procedure 

indicate;  

✓ Di non essere a conoscenza di essere entrato in contatto stretto con nessun caso confermato di COVID-

19 negli ultimi 14 giorni;  

✓ Di non essere soggetto a periodo di quarantena obbligatoria secondo prescrizioni governative vigenti;  

✓ Di non presentare febbre > 37,5°C o sintomatologia simil -influenzale;  

✓ Di non essere risultato positivo a COVID-19, oppure di essere risultato positivo ma di possedere idonea 

certificazione medica da cui risulta la "avvenuta negativizzazione'' secondo le modalità previste, rilasciata 

dal Dipartimento di Prevenzione territoriale di competenza o altra Autorità sanitaria competente  

✓ Di essere consapevole di dover adottare, durante la selezione, tutte le misure di contenimento 

necessarie alla prevenzione del contagio da COVID-19;  

La presente autodichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con l’emergenza 

pandemica del COVID-19.  

 

Catania, il 

Firma 

_______________, 

 
Soc. Coop. Sociale  ONLUS 

Via Fimia, 42 - CATANIA 

Tel. 095 – 432483    *   Fax  095 - 7164827 

e-mail: fenice@simail.it - Pec: coopfenice@pec.it 

 
Soc. Coop. Sociale  ONLUS 

Via Grazia Deledda, 42 - CATANIA 

Tel. 095 – 432483    *   Fax  095 - 7164827 

e-mail: fenice@simail.it - Pec: coopfenice@pec.it 

 


