AUTODICHIARAZIONE Al SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R 28 DICEMBRE 2000, N.445
#R#E 2000 4F 12 A 28 H D.P.R, N.445 [{] 46 E 47 2k [¥] A R IEFHEH

Il sottoscritto 7 B A k44 , nato il HA4EH A a HATE ,
residente in JE{E7E , via f . identificato a mezzo & 1/ iiF 14 2% 51
nr. & 47 F 5 15 utenza telefonica Hiif 5 fig

consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci a pubblico ufficiale = 1%

TETABRN 3R AR i A5 450 B e 1R 5 J5 2R (76 2% D.P.R. 445/2000 5 Al 495 %% c.p.)

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’
PRI AA, HFAREMNITE

> Di essere in transito da M &t proveniente da K H e diretto a %

,

> Diessere a conoscenza delle misure di contenimento del contagio di cui all’art. 1, lett. a) del Decreto
del Presidente del Consiglio dei Ministri del 10 marzo 2020 concernente lo spostamento delle
persone fisiche in entrata, in uscita, nonché all’interno della regione nonché delle sanzioni previste
dall’art. 4, co. 1, dello stesso decreto in caso di inottemperanza (art. 650 C.P. salvo che il fatto non
costituisca piu grave reato);
WHRTEAEGYR KRS, SRR T AL E AR BEARNmRSIH 2020 4 3 H 10 HEFKS
WERIELH 1%, a) ¢ MH, FRAMIEF-—ELH 4 565 1 500€ FAE SR T O
A5 650 2%, BRAEF AR HFIUR)

> Che il viaggio & determinato da (barrare motivazione): X KATFER) JR R £ (1 172 /F H1 1k #%):
Comprovate esigenze lavorative: iF B ] T/ERK:

Situazioni di necessita; L EIEM.;

o Motivi di salute; B RERH ;

o Rientro presso il proprio domicilio. &[5 B S HIMEFT -

O

A questo riguardo, dichiaro che (indicare quanto applicabile: LAVORO
PRESSO ..., STO RIENTRANDO AL MIO DOMICILIO SITO IN ..., DEVO EFFETTUARE UNA VISITA MEDICA ...
ALTRI MOTIVI PARTICOLARI... ETC...).

FEXTGH, REH CIFIFH RIS S : L., FIEE PR
EHIHE Ty AE..., it BLEEE.., HMIFHKIE AL 555D .

Data, ora, luogo H i, HJIE], b5

Firma del dichiarante ] A\ (&)

L'Operatore di Polizia

LR 5



