DICHIARAZIONE Al SENSI DEGLI ARTICOLI 46 E 47 D.P.R . N.445/2000
DECRETO INTERMINISTERIALE INFRASTRUTTURE E TRASPORT |- SALUTE N. 120 DEL 17 MARZO 2020
come modificato dal DECRETO INTERMINISTERIALE INFRA STRUTTURE E TRASPORTI — SALUTE N. 145
DEL 3 APRILE 2020 — Aggiornamento al 3 APRILE 2020
VALIDA PER IL PERSONALE VIAGGIANTE ADDETTO ALL'AUTO TRASPORTO DI MERCI E DI
VIAGGIATORI DIPENDENTI DA IMPRESE CON SEDE LEGALE N ON IN ITALIA

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

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

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

1. di essere a conoscenza delle misure di contenintegttoontagio vigenti alla data odierna ed adowétgensi degli artt. 1 e 2
del decreto legge 25 marzo 2020, n. 19, concerrdenlimitazioni alle possibilita di spostamento ldepersone fisiche
allinterno di tutto il territorio nazionale;

2. di essere a conoscenza delle ulteriori limitaziodisposte con provvedimenti del Presidente dellagidte
(indicare la Regione di partenza) e del Presidente della Regione (indicare

la Regione di arrivo);

3. diessere a conoscenza delle misure introdottel amtreto interministeriale del Ministro delle tastrutture e dei Trasporti e
del Ministro della Salute n. 120 del 17 marzo 2G20ne modificato dal decreto n. 145 del 3 april2@0

4. di non essere sottoposto alla misura della quamangedi non essere risultato positivo al virus CDMDB di cui all’art.1,
comma 1, lettera c), del DPCM dell’8 marzo 2020;

5. diessere a conoscenza delle sanzioni previstaadl del D.L. 25 marzo 2020, n.19;

DICHIARA INOLTRE

1. di essere entrato in Italia da iP I alle ore /___, con il veicolo
tipo marca ellnod , targato ,
immatricolato in

2. di essere diretto a , soggiornprekso (9), estdire in Italia
fino al [ alle ore /[ ;(10)

3. di avere comunicato lingresso in lItalia al Diparéinto di prevenzione dell'azienda sanitaria compgetedi
il I/ alleore __ ;/(11)

4. che in caso di motivate esigenze potra trattemersalia soltanto per ulteriori 48 ore e che, @h ¢aso, si obbliga a rilasciare
dichiarazione analoga alla presente;

5. che la permanenza in Italia €& motivata esclusivaenendalle seguenti esigenze lavorative

12)

6. si obbliga di lasciare immediatamente il territon@zionale allo scadere del periodo di permanengamancanza, ad iniziare
il periodo di sorveglianza sanitaria e di isolanosesdnitario di 14 giorni presso I'abitazione, landra o il luogo di soggiorno
indicati. In caso di insorgenza dei sintomi COVIB:-%i obbliga di segnalare immediatamente talezitine al Dipartimento
di prevenzione dell’azienda sanitaria competeramite i numeri di telefono appositamente dedicati sottoporsi, in attesa
delle determinazioni dell’autorita sanitaria, aolasnento.

LUOGO E DATA DEL CONTROLLO (12)

L'OPERATORE DI POLIZIA NOME E COGNOME (12)

A Il documento deve essere esibito all'operatore golizia e deve consentire I'individuazione della tiadinanza del dichiarante.
B E consentita la permanenza in Italia per un periodanassimo di 72 ore, prorogabile per motivate esigea di altre 48 ore. In caso di transito il termingd
di 24 ore prorogabile di ulteriori 12 ore.



ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE DELLA DICHIARAZIONE
Compilare la dichiarazione in STAMPATELLO MAIUSCOLO

La dichiarazione va compilata al momento dell'ingraso in Italia e tenuta sempre al seguito, anche qoao il
dichiarante non é alla guida.
La dichiarazione va consegnata all’operatore di patia.
Al momento del controllo la dichiarazione sara ritrata dall’operatore di polizia. In tal caso sara neessario
predisporre un’altra dichiarazione.
La dichiarazione e valida per un periodo massimo dr2 ore dall’ingresso in Italia.
Per motivate esigenze é possibile prorogare la peanenza per altre 48 ore. In tal caso deve essereedisposta
un’altra dichiarazione.
In caso di transito ladichiarazione e valida per un periodo massimo di 2dre dall'ingresso in Italia.
Per motivate esigenze é possibile prorogare la peanenza per altre 12 ore. In tal caso deve essereedisposta
un’altra dichiarazione.

1. Indicare prima il nome e poi il cognome.

2. Indicare il luogo di nascita (citta etc.) ed il Page di nascita.

3. Indicare la data di nascita(gg/mm/aaaa).

4. Indicare la nazione di cittadinanza.

5. Indicare la citta/luogo di residenza e lo Stato.

6. Indicare l'indirizzo completo di residenza: la via, piazza etc.

7. Indicare tipo di documento, numero, autorita che Icha rilasciato, date di emissione e di scadenza.

8. Indicare il proprio numero di cellulare.

9. Indicare l'indirizzo dell'abitazione, della dimora o del luogo dove verra effettuato I'eventuale soggino.
10. Indicare il valico o la frontiera da cui si e fattoingresso sul territorio italiano, la data(gg/mm/aaaa)e

'orario (h: xx.xx) di ingresso e di uscita dal territorio italiano, naché la destinazione del viaggio in
Italia al momento del controllo.

11. La comunicazione deve essere fatta al Dipartimentdi prevenzione dell'azienda sanitaria competente in
base al luogo di ingresso sul territorio nazionald.a medesima comunicazione deve essere fatta andee
I'ingresso in Italia & avvenuto per il solo transib per raggiungere altro Stato (UE o extra UE). In ale
ultimo caso, il periodo massimo di permanenza suktritorio nazionale & di 24 ore, prorogabile per
specifiche e comprovate esigenze di ulteriori 12 er Oltre tale periodo si applicano gli obblighi di
sottoposizione a sorvegdlianza sanitaria e di isolaanto fiduciario per 14 giorni, comunicando
contestualmente la circostanza all'Autoritd sanitaia competente per il territorio ove si osserva
I'isolamento.

12. Indicare le ragioni della permanenza in Italia (adesempio ed a titolo non esaustivdiconsegna delle
merci a......... e proveniente da....... = “Presa in carico delle merci a...... e diretto a.....~ “trasporto
viaggiatori a....... e proveniente da....~“trasporto viaggiatorida ........ e diretto a........

13. Il luogo e la data non vanno indicati: sono a curaell’operatore di polizia.

14. Indicare il nome e cognome del dichiarante. La didarazione deve essere firmata alla presenza

dell’'operatore di polizia.
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