AUTODICHIARAZIONE Al SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 D.P.R. N. 445/2000

Il sottoscritio

natoil . . a P L
residente in _ {__) via ; o, _ ik
edomicilistoin () via

identificaoamezzo '

rilasciato da _— | o indata

utenza telefonica _ - . vonsapevole delle cons&gﬁemfa penali previste in caso

di dichiarazioni mmdacj & pubblico ufficiale (art. 495 c.p.)

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

gggm di cul allart, 1 " r.amm 1. h‘ﬁi ©), del Decreto del Fre;ﬂdm{e dal C’mw?gfw
dei Ministri 8 marzo 2020 (favi salvi gli spastament! disposti dalle Autorite sanftarie);

# che lo spostamento & iniziato da _ ‘ _
(indicare !'indirizzo da cui & iniziato) con destinazione _ o ' i

# di essere a conoscenza delle misure di contenimento del contagio vigenti alla data Air)
:-ed iduﬁaﬁ ai sensi dagli nrtt, l e 2 dei demm Iagge 2$ marzo 2&29, n. 39 nnmmegg
limitazioni alle possibilith di spostamento delle persone fisich rng_di_tutto jl
err‘isam ns:giangeg '

» di_essere a_comoscenza delle ulteriori limitazioni dispeste con provvedimenti del
Presidente litﬁn Regione (indicare la Regione di partenza} e del
Presidente delia Regione (indicare ia Regione di arrivo) e che lo

‘spostamento rientra in uno dei casi consentiti dai medesimi provvedimenti
- ﬁmfwara quale);
 lezpe 25 marze 2020,

g L

# chels spostamento ¢ determinato da:

‘© comprovate esigenze lavoratives

o -assoluta urgenza (“per trasferimenti in comune diverso”™, come previsto dall’art. 1,
comma 1, lettern b) del Decreto del Presidente del {Z‘ansig!s‘a dei Ministri 22 marzo
- 2020%;

‘o situazione di necessith {per sgustamenti all'interno dello stesso comune ¢ che
rivestono carattere di quotidianita o che, comungue, siano effettuati abitualmente in
ragione della brovith delle distanze da percorrere);

© motivi di saiute,

A questo -tfiguardnf dichiara che _

: (Iavam presso ..

tlevo effettuare una visita medica, urgente assistenza a congiunti ¢ @ persone con mbﬁ#& a
esecuzion di interventi assistenziali in favore di persone in grave state di necessita, obblighi di
a,gr idamente di minori, denunce di reati, rientro dall’estero, altri nmtivf particolari, ete....).

‘Data, ora e luoge del controllo

Firma del dichiarante -L’ﬂpcmt&re di Polizia



