
   

Allegato: Dichiarazione ai sensi degli articoli 46 e 47 DPR N. 445/2000  
 
 

DICHIARAZIONE RESA AI SENSI DEGLI ARTICOLI 46 E 47 DPR N.445/2000 RILASCIATA AI FINI 
DELL’ACCESSO ALLA PROVA CONCORSUALE CODICE CONCORSO 2022/04/IRA/TD 

 
 
La/Il sottoscritta/o  ......................................................... 
Cognome    ......................................................... 
Nome    .........................................................  
Luogo di nascita  .........................................................  
Data di nascita   ......................................................... 
Residente a    ......................................................... 
in via/piazza    ......................................................... 
telefono   ......................................................... 
Documento di identità ......................................................... 
Numero Documento  ......................................................... 
Rilasciato da    ......................................................... 
in data    ......................................................... 
 
consapevole delle sanzioni previste in caso di dichiarazioni mendaci ex art. 76 del DPR 445/2000, ai 
fini dell’accesso alla prova orale del Concorso pubblico, per titoli ed esami, per il reclutamento di 
un “Collaboratore di Amministrazione”, Settimo Livello Professionale, con contratto di lavoro a 
tempo determinato e regime di impegno a tempo pieno, per le esigenze dei “Settori” 
dell’Amministrazione e per lo svolgimento di attività di supporto amministrativo-contabile, presso 
la “Stazione Radioastronomica di Medicina” dello “Istituto di Radioastronomia”, Codice 
Concorso: 2022/04/IRA/TD 

 
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

 
 di aver preso visione del Piano Operativo pubblicato sul sito di INAF  
 di non essere sottoposto alla misura dell’isolamento come misura di prevenzione della 

diffusione del contagio da COVID-19  
 
La presente autocertificazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con il rischio 
di contagio da SARS CoV2.  
 
Bologna, ……………………………… 
 

Firma leggibile del dichiarante 
 

.......................................................... 


