AUTODICHIARAZIONE Al SENSI DEGLI ARTT. 46, 47 76 DR N 452000

I/'La =ottoecritto/a . mta/ail

a i 1, tesid ente in [ I
via e domiciliato/a in i I
via . identificato/a a mezzo

. , fila=sciato da

indata . , tterza telefonica

consapevole delle comse puenze Pi.'.l'ﬂl.l previste incaso di dichiamzioni mendaci a 1:-11|:||:|th ufficiale { art. 495
.}

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA®

= i non essere sottoposio/s alln misurg dells quaranteng anche in conseruenza dell’ agecertamento

della_positivita al COVID-19 ovvero ad altra mis wra sanitaria_di contenimento_del contagio ( fan

salvi gii spostamensi disposti dalle Aurtorita sanitaric);

= diessere g conoscenza delle mis ure normative di contenimento del contagio da COVID-19 vipenti

odier concermenti be limitaziond

all'intérno del ferritorio_narionale;
P i essene g oo nesce el be g bire ms wre @ limdta o nd dste da ordingnm o altri wved imventi

amministrativi adettati dal Presidente dells Regione o dal Sindaco ai sensi delle vipenti norma five:
= i essere a conoscenza delle sanzioni s te dall'art 4 del decreto- 25 marm 2020, n. 19, e
Iart. 2 del decreto- 16 ip 2020, n. 33;
= ¢helo spostamento & deferminato da:
O - comprovate &sipenze lavora tive
- motivi di saluie
© - altd motivi ammessi dalle vigenti normative ovvero dai predetti decreti, ordinanze ¢ altd
provvedimenti ¢ he definisco no le misure di prevenzione della d iffusio ne del contagio: ( spacificare

il motive che deforminag lo spostamento):

= ¢helo spostamento & iniziato da (indicare !Nindivizzo da cui © iniziate)

con destingaone (frdicare ! indivizzo di destinazionc)

= in merite allo s pos ta mento, dichiars inoltre che :

Data. org € luoge dd controllo

Firma del'la dichiarante L'Opemtore di Polizia



