
 

Azienda Territoriale per l’Edilizia Residenziale della Provincia di Venezia 
 

AUTODICHIARAZIONE CANDIDATO PER ACCESSO SEDE ATER 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________ 

nato/a a __________________________ (___ ) il _______________________ 

residente a _______________________ (____) in via/Piazza ________________________ 

codice fiscale _________________________________________________ 

candidato/a alla partecipazione all’avviso di selezione per titoli ed esami per la copertura di un posto 

di “Specialista Tecnico Amministrativo” 5° livello CCNL dei Servizi Ambientali Utilitalia a tempo 

indeterminato e a tempo pieno 

 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’: 

 

1. di accedere alla sede ATER Venezia in data ______________ per partecipare alla prova scritta 

della selezione sopra citata; 

2. di non essere sottoposto/a alla misura dell’isolamento come misura di prevenzione della 

diffusione del contagio da COVID-19; 

3. di aver preso visione e di impegnarsi a rispettare tutte le prescrizioni contenute nelle “Linee 

guida per la regolamentazione delle misure per il contrasto e il contenimento della diffusione 

del virus Covid-19 negli ambienti di lavoro” dell’ATER Venezia, pubblicate nel sito 

aziendale istituzionale www.atervenezia.it nella Sezione Amministrazione Trasparente/Atti 

Generali/Atti amministrativi generali; 

4. di essere a conoscenza delle misure di contrasto e diffusione del contagio da Covid-19, ad 

oggi in vigore; 

5. di non essere affetto/a da uno o più dei seguenti sintomi: a) temperatura superiore a 37,5°C e 

brividi; b) tosse di recente comparsa; c) difficoltà respiratoria; d) perdita improvvisa 

dell’olfatto (anosmia) o diminuzione dell’olfatto (iposmia), perdita del gusto (ageusia) o 

alterazione del gusto (disgeusia); e) mal di gola; 

6. di essere a conoscenza delle sanzioni penali per dichiarazioni mendaci ai sensi degli artt. 75 e 

76 del D.P.R. n. 445/2000. 

 

Luogo e data, _____________________________ 

 

Firma (*) ________________________________ 

 
(*) allegare documento di riconoscimento in corso di validità 
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