ALLEGATO 2

AUTODICHIARAZIONE Al SENSI DEGLIARTT. 46, 47 ¢ 76 D.PR. N, 44572000

IVLa sotloseriito/a . natada il

a L ), residente in { )
via e domicilimo/ain _ l )
via N N _identificalo’n o mezro

n. . rlascinto da

in dotn : . ttenzn telefomca ;

consapevole delle conseguenze penali previsie in caso di dichiraziom mendaci a pubblico ufficiale (art. 495
op.)

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA?

i non essere solioposto/i alla misura delln guaraniena anche in eonsepuenza dell*aceerinmento

v

delln positivitd al COVID-19 ovvers ad altra misurs sanitaria di contenimento del contagio (fon
salvi gli spostamenti disposti dalle Autoritg sanitarie),

» i essere a conoscenzga delle misure normative di contenimento del contagio da COVID-19 vigenti

alla data odierna, concernenti le Bmitardoni alla possibilitd i spostamento delle persone fsiche

all'interno del terrvitorio_nnzionale;
F i essere o conoseenza delle altre misure ¢ lmitazdoni previste do ordinanze o altri provwvedimenti

amministrativi ndottati dal Presidente della Regione o dal Sindaco al sensi delle vigentl normuative;

di essere & conosce delle sanzioni viste dall’art. 4 del decreto=legee 25 mareo 2020, 0. 19, ¢

dall® 2 el o i~ » 16 m n 2020, n, 33
= che lo spostamento ¢ determinuto da:

O - comprovale esigenze lavorative
O - motivi di salute

O = altri motivi ammessi dalle vigenti normative ovvero dai predetti decreti, ordinanze e altri
provvedimenti che definiscono le misure di prevenzione della diffusione del contagio; (specificare
il motivo che determing lo spostamento);

# che lo spostamento ¢ inizinto da (indicare Vindirizzo da cul ¢ iniziato)

con destinazione (indicare Cindirizzo di dextinazione)

7 in merito allo spostamento, dichiara inoltre che :

Data, ora ¢ luogo del controllo

Firma del/la dichinrante L'Operatore di Polizin



