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MODELLO “DICHIARAZIONE UNICA” – CONCORSI RISERVATI AD INTERNI  

(Ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 “Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di docu-

mentazione amministrativa”) 
 

 
 

                                                                                                                                                                                        

Spett.le  
Comune di Monza 
 

 

OGGETTO: procedura selettiva per titoli ed esami di progressione tra le aree per la copertura di un 
posto a tempo pieno e indeterminato di Specialista di Servizi sociali, categoria D, riservata al personale 
di ruolo del comune di Monza inquadrato in categoria B o C (art. 22, comma 15, d.lgs. 75/2017) 

 
Il Sottoscritto: 
 
Cognome __________________________________ Nome _________________________________  
 
C.F._______________________________ luogo di nascita ________________________________ 
 
Data di nascita ______________________ Cittadinanza__________________________________ 
 
Residente in Via/Piazza ____________________________________________________________ 
  
Comune_________________________________________ Prov.______ Cap.__________________  
 
 
In qualità di 
Partecipante alla procedura selettiva per titoli ed esami di progressione tra le aree per la copertura 
di un posto a tempo pieno e indeterminato di Specialista di Servizi sociali, categoria D, riservata al 
personale di ruolo del comune di Monza inquadrato in categoria B o C 
 
ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., consapevole delle sanzioni penali previste 
dall'art. 76 del suddetto D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate e ai 
fini della partecipazione alla presente procedura concorsuale  
 

DICHIARA 
 

Di non essere allo stato sottoposto alla misura dell’isolamento domiciliare fiduciario e/o al divieto di 
allontanamento dalla propria dimora/abitazione come misura di prevenzione della diffusione del contagio 
da COVID - 19;   
 
Di non essere a conoscenza, alla data della prova concorsuale, del proprio stato di positività a COVID–19;   

 
Di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui agli art. 13 e 14 del GDPR (General Data Protection 
Regulation) 2016/679/UE e della normativa nazionale, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche 
con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 
dichiarazione viene resa. 
 
 
Data………………………… 
 
 

      FIRMA DEL DICHIARANTE 

 


