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Dichiarazione di accettazione  modalità telematica per la seduta della procedura 

 ....................................................................................................................................... ,  
 

 

 

Il/la Sottoscritto/a  c.f._________________________ _____ 

nato a    ______________________________________________________________________ 

il ____________________________________________________________________________ 

residente a ______________________________________________________________________ 

Via/Piazza________________________________________________________________ 

 

DICHIARA 

 

 di accettare la modalità telematica per la seduta 

 di non utilizzare strumenti di ausilio 

 di garantire l’assenza nel locale di persone di supporto durante lo svolgimento della prova 

 di prendere atto ed accettare che l’Amministrazione non avrà responsabilità alcuna per problemi 
tecnici informatici, che potrebbero verificarsi durante il collegamento sia per il candidato che lper la 
commissione 

 

 

Data: 
 

Luogo: 

Firma del candidato (digitale o per esteso e leggibile e, in quest’ultimo caso, accompagnata da 

fotocopia di documento di riconoscimento) 
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