





Spett.le
Comune di Caderzone Terme







OGGETTO: concorso pubblico per esami per un posto a tempo pieno e indeterminato nella figura professionale di operaio polivalente cat. B liv. Base 1^ p.r.. Auto-dichiarazione.





Il/La sottoscritto/a ______________________________ nato/a a: ___________________ il ____________________ candidato/a al concorso pubblico di cui in oggetto, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 e ss.mm.,


DICHIARA


di non essere sottoposto/a alla misura dell’isolamento come misura di prevenzione della diffusione del contagio dal Covid-19.




Data ______________________________               Firma ________________________________
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