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AUTODICHIARAZIONE STATO DI SALUTE PER LA SELEZIONE 

PUBBLICA PER LA FORMAZIONE DI DUE GRADUATORIE VOLTE 

ALL’ASSUNZIONE DELLE SEGUENTI FIGURE A TEMPO 

INDETERMINATO: 

- OPERATORE ECOLOGICO – PATENTE B 

- OPERATORE ECOLOGICO – PATENTE C E CQC (MERCI). 

Prodotta ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000. 

 

Il/La Sottoscritto/a ____________________________________________________________ 

Nato/a a __________________________________________ (____) il _____ / _____ / _____ 

Residente a ________________________________________________________ (______) 

Via/Piazza ___________________________________________ n° civico _______________ 

Documento d’identità n° _______________________________________________________ 

Rilasciato da _______________________________________il giorno _____ / _____ / _____ 

 

Sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali conseguenti a dichiarazioni 

mendaci ai sensi e per gli effetti degli artt. 46, 47 nonché 76 del D.P.R. n° 445/2000. 

DICHIARA 

• Di non essere sottoposto ad alcuna misura di quarantena o isolamento domiciliare 

fiduciario e/o divieto di allontanamento dalla propria dimora/abitazione come misura 

di prevenzione della diffusione del contagio da Covid – 19. 

 

Informativa Privacy GDPR 

Dichiara altresì di aver preso visione dell’Informativa sulla privacy allegata ai documenti di gara (Allegato 2) 

e di essere a conoscenza del fatto che ASPM Servizi Ambientali S.r.l. è Titolare del trattamento dei dati.  

I dati saranno raccolti, conservati e trattati, anche mediante l’ausilio di sistemi informatici, esclusivamente 

nell’ambito del procedimento per il quale la presente viene resa, nel rispetto ed ai sensi della normativa in 

materia di tutela della privacy (in particolare GDPR 679/2016 e D.Lgs. 196/2003 e s.m.i.). 

 
 

       Luogo e data                                                                              Firma del dichiarante 

__________________                                                           ____________________________ 


