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Modello di autodichiarazione 
 
 

Autodichiarazione relativa alla partecipazione alla selezione pubblica di sole prove d'esame per la 
formazione di una graduatoria per “farmacista collaboratore” per assunzioni a tempo indeterminato, 
con orario parziale o pieno - livello 1° “C.C.N.L. per i dipendenti di farmacie private”. 
 
Il/la Sottoscritto/a ________________________________________________________________ 
 
nato/a _______________________________________________(____) il ___________________, 
 
residente a _____________________________________________________________________, 
 
documento di identità n. ___________________________________________________________ 
 
rilasciato da ________________________________________________ il __________________, 
 
consapevole delle conseguenze penali previste dalla legge qualora siano rese dichiarazioni 
mendaci, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, 
 
 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 
 

 
-19: 

 
 temperatura superiore a 37,5 °C e brividi; 
 difficoltà respiratoria di recente comparsa; 
 perdita improvvisa dell’olfatto (anosmia) o diminuzione dell’olfatto (iposmia), perdita del gusto 

(ageusia) o alterazione del gusto (disgeusia); 
 mal di gola; 

 

divieto di allontanamento dalla propria dimora/abitazione come misura di prevenzione della 
diffusione del contagio da COVID-19; 
 

-19; 
 

 non avere avuto sintomi riconducibili al COVID-19 nei 14 giorni precedenti; 
 

-19 e di aver osservato un periodo di isolamento di 
almeno 10 giorni dalla comparsa dei sintomi (non considerando anosmia e ageusia/disgeusia che 
possono avere prolungata persistenza nel tempo), accompagnato da un test molecolare con 
riscontro negativo, eseguito dopo almeno 3 giorni senza sintomi; 
 

-19 e di aver osservato un periodo di isolamento di 
almeno 10 giorni dalla comparsa della positività, accompagnato da un test molecolare con riscontro 
negativo. 
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La presente autodichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con 
l’emergenza pandemica del COVID-19. 
 
 
____________________, li _____________________ 
 
[data] 
 
 
 
 
                                                                 Firma _________________________________________        
 
                                                                       [la firma viene apposta al momento dell’identificazione] 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
______________________________________________________________________________ 
 
Informativa privacy ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13, del Regolamento UE 2016/679 
relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali. 
 
I Suoi dati personali saranno trattati esclusivamente per finalità istituzionali nel rispetto del del D.Lgs. 196/2003 

e del Regolamento 679/2016/UE. Titolare del trattamento è ASC SRL - unipersonale, con sede in Piazza Aldo 

Moro 1, 25011 Calcinato (BS), che ha nominato Responsabile per la protezione dei dati Studio Legale 

Associato Riccio – Griffo & Partners con sede a Brescia in Via Malta, 6/B, per la tutela di tutti gli interessati e 

può essere contattato inviando un e-mail a: segreteria@studiolegalericciogriffo.it o al numero di telefono 

030.3774339. L’interessato può esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del 

Regolamento citato. L’informativa completa è disponibile presso l’ufficio amministrativo. 


