
Io sottoscritta/o ………………………………………………..………………………………………………………………………….. 

Nata/o il…………………………..………..……a……..……………………………………..……………………………………………… 

residente a……………….…………………… via…………………………………………….……………………………………………. 

Recapito telefonico …………………………………………………………………………..……………………………………………. 

in riferimento al CONCORSO PUBBLICO PER LA COPERTURA DI N. 25 POSTI CON CONTRATTO DI 

ASSUNZIONE A TEMPO PIENO ED INDETERMINATO NELLA CATEGORIA GIURIDICA D – SPECIALISTA 

AREA AMMINISTRATIVA – PROVA ORALE 

CHIEDO 

di poter assistere alla prova orale (colloquio), prevista per i giorni 30 novembre, 1 e 2 dicembre 2021 

nella/e seguente/i giornata/e (barrare il/i giorno/i prescelto/i): 

 30 novembre 2021 dalle ore __________ alle ore ___________; 

 1° dicembre 2021 dalle ore __________ alle ore ____________; 

 2 dicembre 2021 dalle ore ___________alle ore_____________; 

 

DICHIARO 

di essere consapevole che dovrò presentare nel giorno prescelto all’atto dell’ingresso nell’area 
concorsuale, pena la non ammissione nell’area stessa, l’autodichiarazione di cui all’articolo 3 del 
Protocollo per lo svolgimento dei concorsi pubblici del 15.04.2021, nonché, ai sensi del decreto-
legge 23 luglio 2021, n. 105, una delle certificazioni verdi COVID-19, di cui all'articolo 9, comma 2 
del decreto-legge 22 aprile 2021, n. 52 attestati una delle seguenti condizioni: 

a) avvenuta vaccinazione anti-SARS-CoV-2, al termine del prescritto ciclo; 
b) avvenuta guarigione da COVID-19, con contestuale cessazione dell'isolamento prescritto in 
seguito ad infezione da SARS-CoV-2, disposta in ottemperanza ai criteri stabiliti con le circolari 
del Ministero della Salute; 
c) effettuazione di test antigenico rapido o molecolare, quest'ultimo anche su campione salivare 
e nel rispetto dei criteri stabiliti con circolare del Ministero della Salute, con esito negativo al 
virus SARS-CoV-2; 
c-bis) avvenuta guarigione dopo la somministrazione della prima dose di vaccino o al termine del 
prescritto ciclo. 

A tal fine allego documento di identità. 

    

               Data                                                                                                    Firma 

………….…………………………………                                        …………………………………………………………… 


