Dichiarazione sostitutiva di certificazione
(art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 )
[bookmark: Testo1][bookmark: _GoBack]Il/la Sottoscritto/a ____________________________________________________________
[bookmark: Testo2][bookmark: Testo3][bookmark: Testo4]c.f._________________________ nato a ___________________________________ (_____)
[bookmark: Testo5][bookmark: Testo6][bookmark: Testo7][bookmark: Testo8]il____/____/_____, residente a ___________________________________________ (_____)
[bookmark: Testo9][bookmark: Testo10]in ________________________________________________________________ n° _____ 
consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale (art. 495 C. P. in caso di dichiarazioni mendaci a pubblico ufficiale) e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000, 
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’
· Di essere a conoscenza delle misure di contenimento del contagio stabilite dal Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 09 marzo 2020, concernente lo spostamento delle persone fisiche all’interno del territorio nazionale nonché delle sanzioni previste dallo stesso decreto in caso di inottemperanza (Art. 650 C. P., salvo che il fatto non costituisca più grave reato);
· [bookmark: Testo11]Di essere in transito proveniente da _____________________________________________
[bookmark: Testo12]	e diretto a ______________________________________ e che il viaggio è determinato da:
[bookmark: Testo13]□ 	comprovate esigenze lavorative e a questo riguardo dichiaro che presto servizio/lavoro   presso __________________________________________________________________ 
[bookmark: Testo14]□ 	situazioni di necessità e a questo riguardo dichiaro che __________________________ ________________________________________________________________________ 
[bookmark: Testo15]□ 	motivi di salute e a questo riguardo dichiaro che _______________________________ ________________________________________________________________________ 
□ 	rientro presso il proprio domicilio, abitazione o residenza e a questo riguardo dichiaro che
[bookmark: Testo16] 	________________________________________________________________________ 
[bookmark: Testo17][bookmark: Testo18][bookmark: Testo19]Data ___________ ora _______ e luogo del controllo ________________________________ 

             Firma del dichiarante                                         Firma dell’Operatore di Polizia
