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IMPARTIMENTO DELLA FUMMICA SICUREZEA

AUTODICHIARAZIONE Al SENSTI DEGLI il
ARTT. 46 F 47 DEL DI 28 DICEMBRE 2000, N. 445

I sotoscritto '
nate il ’ . a (), residente (-
Vi ¢ domiciliato in (S ¥
via identificato a mezzo

nr. rilasciato da

in daw 3 : utenza telefonica . consapevole delle conseguenze

penali previste in caso di dichianwion: mendact a pubblico ufficiale (art. 495 c.p.)

A questo nguardo, dichiaro

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

CQ![&L? (fam .mlw g!t spmnunmu dt.qnml dallc .-luluﬂm Sammm-}

che lo spostamento & miziato da
llndmm' Uindivizzo da cui ¢ ini::’um) con deslmaziom

scnsidq,ll art, Ic ’dcl decreto lcggc 25 marzo 2020, n. I9 conccmuuc lclmuuzicmi alle possibalita di
spostnmemo d:ll: pemonc fisiche allintemo di tutto 1l tcmtono nazionale;

§ tl del Presidente della Reglone

(mdh are la n'glone di partenza) ¢ del Presidente della Regione

findicare la regione di arrivo) € che lo spostamento rientra in

uno dei casi consentin dai medesimi provvedimenti

(indicare quale);

di essere a conoseenza delle sanzioni previste dall’ar, 4 del Decreto Legge 25 marzo 2020, . 19;

che lo spostamento € determinato di:

o comprovate esigenze lavorative;

o ussoluta urgenza (“per trasferimenti i comune diverso™ come previsto dall’art. 1, comma |, letters
b) del Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 22 marzo 2020);

o situarione di necessith (per spostamenti all*interno dello stesso comune o che rivestono caratiere di
quotidianita o che, comungue, stano effertuati abitualmente in mgione della brevita delle distanze da
percorrere);

o motivi di salute,

o incontro con i congiunti (come previsto dall*art. 1, comma 1, lettera a) del Decreto del presidente del
Consiglio dei Minisint del 26 aprile 2020),

averw peessw,.. 7 deve offetranne una visite modice © wegente sssistenze wi conginnti w u persone oy divebiliti, w oecuzione di inteevenii
wavingentinli in favere di persone in grave st di neceitd / obblight i affidassente & minwei 7 demunee &5 contl | viewive dall’estern / wird

nentied particslari / ece

Data. om ¢ luogo del controllo

Firma del dichiarante L Operatore di Polizia



