DICHIARAZIONE AI SENSI DEGLI ARTICOLI 46 E 47 D P.R. N 445/2000

VALIDA PER IL PERSONALE VIAGGIANTE ADDETTO ALL’AUTOTRASPORTO DI MERCI E DI
VIAGGIATORI DIPENDENTI DA IMPRESE CON SEDE LEGALE NON IN ITALIA

Il sottoscritto (1)
Nato a (2)
il (3)

di cittadinanza (4)
residente in (5)
indirizzo (6)
documento di identit4 7
utenza telefonica (8)

CONSAPEVOLE DELLE CONSEGUENZE PENALI PREVISTE IN CASO DI DICHIARAZIONI MENDACI A
PUBBLICO UFFICIALE (ART 495 C.P.)
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA:

1.d iessere a conoscenza delle misure di conteninugitoontagio vigenti alla data odierna-ed-adottdhtsensi-degli-artt—te 2
del deeretolegge 25 marze 2020, n- 19; concernentile- limitaziont alle possibilita di- spestamentaelle persenefisiche
alfinterno-di-tutto-iHerritorio-nazionale;

2d I essere a conoscenzadelle ulterier limitazioni disposte eon prevwediment del Presidente della Regiene

{indicare-ta-Regione di-partenza) e-del-Presidente-dellaRegionre——— {indicare
ta-Regienedi-arrive);

3-d f%%%d&%ﬁ%ﬁdﬂﬁ%ﬁ%ﬁﬁ%%ﬁ%ﬂ%%ﬁ%ﬂ%pom e

4d i non esseresottopostoalla misura della quarantenas- di- non essererisuitato positive al- virus COVD-19-di-edi-alfartd
comma-tletterac)-del-bDREM-delr8-marze-2020;

54d tessere-aconoscenza-delle-sanzioni-previste-dallart4-del-b1—25-marze-2620, n.19;
DICHIARA INOLTRE

+d i essereentrato in- Hata da -t B —+ alle- ere —F+—— eon - veieolo
tipe mares moedelte targato ,
; olato]
26 tessere-diretoa————-soggiom e {9}, —e-direstare-in ltalia

He-ore——~F———; (11)

4 hein-case-di-metivate-esigenze-petratratterieriblia seltanto-per-ulteriori-48-ere-e-chein-tal-casosi-ebbligaa—rilasciare
dichiarazione-anatoga-allapresente;

5.c he la permanenza in Italia €& motivata esclusivamente dalle seguenti esigenze lavorative

6.s i-obbliga-diHasciare-immediatamente-iHerritorazionale-allo-scadere-del-periodo-di-permanenza-oin-mancanza;—ad iniziare
Hperiodo-di-serveglianza-sanitaria-e-di-isolamento-sanitario-di-14-giorni-presse-abitazione; la-dimera—e-iHuege-di-soggiorno
indicati-tr-ecaso-di-insergenza-dei-sintomi-COVB-19-si-obbliga-di-seghalare-immediatamente-tale-situvazione-at-Bipartiment
di-prevenzione-dellrazienda-sanitaria-competente-tramite--numeri-di-telefono-appositamente -ddi ssitbporsi—in-attesa
delle-determinazioni-dellauteritasanitaria,—ad-iselamento.

LUOGO E DATA DEL CONTROLLO (12)

L'OPERATORE DI POLIZIA NOME E COGNOME (12)

B Eﬁﬁmmmmmmﬂ%mgmmmmﬁmmﬂe
di-24-ore-prorogabite-di-ulteriori-12-ore.
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