AUTODICHIARAZIONE Al SENSI DEGLI
ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N.45

Il sottoscritto , hato il a
, residente in ,
via , identificato a mezzo nr.
utenza telefonica , consapevole delle conseguenze

penali previste in caso di dichiarazioni mendaci a pubblico ufficiale (art 495 c.p.)
I, the undersigned , born on in , a resident of , address:
, passport/ID no. , telephone no. , fully aware of the legal

consequences befalling those guilty of perjury (as per article 495 of the Italian Criminal Code)

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

> Di essere in transito da , proveniente da

, e diretto a ;
to be in transit from , to be arriving from and to be bound for ;

> Di essere a conoscenza delle misure di contenimento del contagio di cui all’art. 1, lett. a)
del Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri dell’8 marzo 2020 concernente lo
spostamento_delle persone fisiche in _entrata, in uscita, nonché all’interno di tutto il
Territorio _Nazionale, nonché delle sanzioni previste dall’art. 4, co. 2, dello_stesso
decreto in caso di inottemperanza (art. 650 C.P. salvo che il fatto non costituisca piu
grave reato);
to be fully aware of the measures adopted in order to stop the spread of the so-called coronavirus, as provided for by article
1(a) of the Decree of the President of the Council of Ministers dated 8 March 2020 concerned with the restrictions on
travel within the whole of Italy, and to be fully aware of the sanctions set forth in article 4(2) of the same Decree for

those who do not abide by said restrictions (pursuant to article 650 of the Italian Criminal Code, unless the act
constitutes a more serious offence);

» Che il viaggio ¢ determinato da:
o comprovate esigenze lavorative;
o situazioni di necessita;
o motivi di salute;
o rientro presso il proprio domicilio, abitazione o residenza.
That my journey is justified by:
o verifiable work situations;

o urgent situations;
o health reasons;

o return to my own domicile, fixed place of abode or dwelling.

A questo riguardo, dichiaro che

(LAVORO PRESSO..., STO RIENTRANDO AL MIO DOMICILIO SITO IN...., DEVO
EFFETTUARE UNA VISITA MEDICA... ALTRI MOTIVI PARTICOLARI..ETC...)

For this purpose, | also declare that:
(i.e. INEED TO REACH MY PLACE OF WORK AT .... /I AM RETURNING TO MY DOMICILE AT ..... /I HAVE A SCHEDULED

MEDICAL EXAMINATION AT ...../ANY OTHER JUSTIFIED REASON, ETC.).

Data , ora e luogo del controllo

Firma del dichiarante L’Operatore di Polizia




