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Allegato 1_ Dispositivo Dirigenziale, prot. n.ro 690/2020 

 

Modulo predisposto dall’Amministrazione da usare in contingenza 
portandolo  con Sé e da riutilizzare in quanto legato allo  stesso Spostamento di Lavoro, per impegno a scadenza fissa 

 

DICHIARAZIONE PERSONALE/AUTOCERTIFICAZIONE 
(artt. 46 e 47 DPR n.ro 445 del 28 dicembre 2000) 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________                    ________________________ 
                               (Nome)                                                     (Cognome) 

 

  

nato/a il _________ a ____________, residente in ___________________, via_________________________________,  

 

identificato/a, a mezzo __________________ nr. _____________________ utenza telefonica _________________,  

consapevole delle conseguenze penali,  previste,  in caso di dichiarazioni mendaci a pubblico ufficiale (art 495 c.p.) 

 

DICHIARA 

SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ’ 

 

Di Conoscere le Misure di Contenimento del Contagio, di cui all’art. 1, comma 1, del Decreto del Presidente del 

Consiglio dei Ministri del 9 marzo 2020, concernenti lo Spostamento delle Persone fisiche, all’interno di tutto il 

Territorio nazionale, nonché, delle Sanzioni, previste dall’art. 4, comma 1, del Decreto del Presidente del Consiglio 

dei Ministri , emesso con data 8 marzo 2020,  in caso di inottemperanza (art. 650 C.P. salvo che il fatto non 

costituisca più grave reato);  

lo Spostamento è determinato da:  

comprovate Esigenze lavorative, connesse ad Uscita e Rientro dal/al proprio  Domicilio, Abitazione o Residenza e 

per/da Luogo Lavoro. Al riguardo del presente Spostamento a scadenza fissa, lo/la  Stesso/a 

DICHIARA 

 

che la propria sede Servizio è l’Istituto OmniComprensivo Statale di San Demetrio Corone, plesso________________  

                                                                                                                                        (Sede Servizio, se diversa dal plesso centrale) 

ove si reca dal proprio Domicilio/Residenza  

____________________________________________________________________________________________  
(indicare indirizzo)  

 

che eventuale altra Motivazione sempre di  lavoro, ma non  legata ad impegno con scadenza fissa è la seguente: 
 

____________________________________________________________________________________________________________________ 
(indicare Motivazione/i particolare/i , o altro etc…)  

 
____________________________________________________________________________________________________________________ 

(indicare Sede/i  di Spostamento, etc…)  

 

Data___/ ___/20 __  __,  ora___: ___ e  luogo ______________________del controllo  

 

 

       Firma del Dichiarante                                                                                                   L’Operatore di Polizia 

 

________________________                                                                                       ________________________ 
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