DICHIARAZIONE Al SENSI DEGLI ARTICOLI 46 E 47 D.P.R. N.445/2000
DECRETO DEL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI DEL 10 APRILE 2020
Aggiornamento al 14 aprile 2020
VALIDA PER IL PERSONALE VIAGGIANTE ADDETTO ALL’AUTOTRASPORTO DI MERCI E DI
VIAGGIATORI DIPENDENTI DA IMPRESE CON SEDE LEGALE NON IN ITALIA

Il sottoscritto IME IN PRIIMEK (1)
Natoa KRAJROJSTVA, DRZAVA ROJSTVA @
il DATUM ROJSTVA @)

di cittadinanza DRZAVLJANSTVO (4)
residente in STALNI NASLOV PREBIVANJA (KRAJ, DRZAVA) ()
indirizzo CELOTNI NASLOV: ULICA, STEVILKA (6)
documento di identita A IDENTIFIKACIJSKI DOKUMENT (OSEBNA, PASSPORT) @
utenza telefonica MOBILNA STEVILKA ®)

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

1. di essere a conoscenza delle misure di contenimento del contagio vigenti alla data odierna ed adottate ai sensi degli artt. 1 e 2
del decreto legge 25 marzo 2020, n. 19, concernenti le limitazioni alle possibilitd di spostamento delle persone fisiche
all’interno di tutto il territorio nazionale;

2. di essere a conoscenza delle ulteriori limitazioni disposte con provvedimenti del Presidente della Regione
regijaizstopa (indicare la Regione di partenza) e del Presidente della Regione r€gijavstopa (indicare
la Regione di arrivo);

3. di essere a conoscenza delle misure introdotte con il decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 10 aprile 2020;
4. di non essere sottoposto alla misura della quarantena e di non essere risultato positivo al virus COVID-19:

5. di essere a conoscenza delle sanzioni previste dall’art. 4 del D.L. 25 marzo 2020, n.19;

DICHIARA INOLTREDATUM VSTOPA| [URA VSTOPA]

1. di essere entrato in ltalia da _mejni prehod vstopav ITL ie /| alle ore __/__, con il veicolo
tipo tip vozila marca Znamka modello 0znakamodela , targato registrska Stevilka
immatricolato in SLOV ENIJA

2. di essere diretto a_destinacija , soggiornando presso_Naslov razklada/naklada (9), e di restare in Italia
finogl—L 1 alle ore | ; (10)
. |datum izstopa | ura . o . . . o .

3. di avere comunicato 1’ingres Italia al Dipartimento di prevenzione dell’azienda sanitaria competente di
zdravstveni uracil alle ore ; (11) |v tej tocki navedete pristojni zdravstveni urad in kdaj ter ob kateri uri ste

] ] ] jura ) poslali sporodilo uradu
4. che in caso di motivate esIgenze potra tratteners alia soltanTto per UTerTorT 48 Ofe € CNe, 1N tal caso, ST onpIga a rasclare

dichiarazione analoga alla presente;

5. che la permanenza in _ ltalia e  motivata  esclusivamente  dalle  seguenti  esigenze  lavorative
v primeru dostave blagav ITL: “ consegnadelle merci a.........e provenienteda......”

V primeru prevzema: “ Presain carico delle merci a......ediretto g(12)

6. si obbliga di lasciare immediatamente il territorio nazionale allo scadere del periodo di permanenza o, in mancanza, ad iniziare
il periodo di sorveglianza sanitaria e di isolamento sanitario di 14 giorni presso 1’abitazione, la dimora o il luogo di soggiorno
indicati. In caso di insorgenza dei sintomi COVID-19, si obbliga di segnalare immediatamente tale situazione al Dipartimento
di prevenzione dell’azienda sanitaria competente tramite i numeri di telefono appositamente dedicati e di sottoporsi, in attesa
delle determinazioni dell’autorita sanitaria, ad isolamento.

LUOGO E DATA DEL CONTROLLO (12)

ime in priimek
L'OPERATORE DI POLIZIA NOME E COGNOME (12)

podpiSe se v prisotnosti policaja v
primeru kontrole

A Il documento deve essere esibito all’operatore di polizia e deve consentire I’individuazione della cittadinanza del dichiarante.
B E consentita la permanenza in Italia per un periodo massimo di 72 ore, prorogabile per motivate esigenze di altre 48 ore. In caso di transito il termine &
di 24 ore prorogabile di ulteriori 12 ore.


sep
Polje z besedilom
DATUM VSTOPA

sep
Polje z besedilom
URA VSTOPA

sep
Polje z besedilom
datum izstopa

sep
Polje z besedilom
ura

sep
Polje z besedilom
ime in priimek

sep
Polje z besedilom
podpiše se v prisotnosti policaja v primeru kontrole

sep
Polje z besedilom
datum

sep
Polje z besedilom
v tej točki navedete pristojni zdravstveni urad in kdaj ter ob kateri uri ste poslali sporočilo uradu

sep
Polje z besedilom
ura


ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE DELLA DICHIARAZIONE

Compilare la dichiarazione in STAMPATELLO MAIUSCOLO

La dichiarazione va compilata al momento dell’ingresso in Italia e tenuta sempre al seguito, anche quando il

dichiarante non ¢ alla guida.
La dichiarazione va consegnata all’operatore di polizia.

Al momento del controllo la dichiarazione sara ritirata dall’operatore di polizia. In tal caso sara necessario

predisporre un’altra dichiarazione.
La dichiarazione é valida per un periodo massimo di 72 ore dall’ingresso in Italia.

Per motivate esigenze € possibile prorogare la permanenza per altre 48 ore. In tal caso deve essere predisposta

un’altra dichiarazione
In caso di transito la dichiarazione é valida per un periodo massimo di 24 ore dall’ingresso in Italia.

Per motivate esigenze € possibile prorogare la permanenza per altre 12 ore. In tal caso deve essere predisposta
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11.

12.

13.
14.

un’altra dichiarazione

Indicare prima il nome e poi il cognome.

Indicare il luogo di nascita (citta etc.) ed il Paese di nascita.

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

Indicare la nazione di cittadinanza.

Indicare la citta/luogo di residenza e lo Stato.

Indicare ’indirizzo completo di residenza: la via, piazza etc.

Indicare tipo di documento, numero, autorita che lo ha rilasciato, date di emissione e di scadenza.
Indicare il proprio numero di cellulare.

Indicare I’indirizzo dell’abitazione, della dimora o del luogo dove verra effettuato I’eventuale soggiorno.

. Indicare il valico o la frontiera da cui si é fatto ingresso sul territorio italiano, la data (gg/mm/aaaa) e

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

La comunicazione deve essere fatta al Dipartimento di prevenzione dell’azienda sanitaria competente in
base al luogo di ingresso sul territorio nazionale. La medesima comunicazione deve essere fatta anche se
I’ingresso in Italia é avvenuto per il solo transito per raggiungere altro Stato (UE o extra UE). In tale
ultimo caso, il periodo massimo di permanenza sul territorio nazionale ¢ di 24 ore, prorogabile per
specifiche e comprovate esigenze di ulteriori 12 ore. Oltre tale periodo si applicano gli obblighi di
sottoposizione a sorveglianza sanitaria e di isolamento fiduciario per 14 giorni, comunicando

contestualmente la circostanza all'Autorita sanitaria competente per il territorio ove si osserva

I’isolamento.

Indicare le ragioni della permanenza in Italia (ad esempio ed a titolo non esaustivo: “consegna delle
merci a......... € proveniente da....... ? — “Presa in carico delle merci a...... e diretto a...... » — “trasporto
viaggiatori a....... e proveniente da.....” — “trasporto viaggiatori da ........ e diretto a........”

Il luogo e la data non vanno indicati: sono a cura dell’operatore di polizia.
Indicare il nome e cognome del dichiarante. La dichiarazione deve essere firmata alla presenza

dell’operatore di polizia.
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