
C O M U N E  D I  S E S T U
( C i t t à  M e t r o p o l i t a n a  d i  C a g l i a r i )

Settore Edilizia Pubblica, Infrastrutture, Strade, Ambiente e Servizi Tecnologici

Codice Fiscale: 80004890929 Indirizzo: via Scipione, 1 - 09028 Sestu (CA) Partita Iva: 01098920927

PEC: protocollo.sestu@pec.it email: lavori.pubblici@comune.sestu.ca.it

Responsabile del Settore: ing. Tommaso Boscu tel. 070/2360295 | email tommaso.boscu@comune.sestu.ca.i  t  

Edilizia Pubblica e Infrastrutture:

Ing. Alida Carboni tel. 070/2360296 - geom. Corrado Masala tel. 070/2360230 – ing. Giuseppe Pinna tel. 070/2360261

rag. Annalisa Pilu tel. 070/2360249 -  sig.ra Paola Argiolas tel. 070/2360244

Oggetto: DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI

NOTORIETA’ - Assenza sintomi COVID-19

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________

nato/a_______________________________ a ______________ il _________________

CF _______________________________________________________________________

residente in ____________________CAP ______________, Via______________________

______________ N. _________________________________________________________

Documento di riconoscimento _________________________________________________

Consapevole delle sanzioni penali in cui si incorre nel caso di dichiarazioni non veritiere, di

formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, 

DICHIARA

1. Di non presentare sintomi quali: temperatura superiore a 37,5°C e brividi, tosse di

recente comparsa, difficoltà respiratoria, perdita improvvisa dell’olfatto (anosmia) o

diminuzione dell'olfatto (iposmia), perdita del gusto (ageusia) o alterazione del gusto

(disgeusia), mal di gola. 

2. Di non essere sottoposto/a alla misura della quarantena o isolamento domiciliare

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

misura di prevenzione della diffusione del contagio da COVID – 19.

3. Di non essere a conoscenza, alla data della prova concorsuale, del proprio stato di

positività a COVID – 19.

 Sestu _______________              FIRMA


