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Da Usare in caso necessità
Oggetto:                                                 AUTODICHIARAZIONE SPOSTAMENTI AGGIORNATA  

                                  ai  sensi  Art. 47, D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, n.ro  445

Il/la  Sottoscritto /a  Cognome 

Nome  FORMTEXT 

     
nato /a       
    prov. di      

    il       
residente   a      


    in       


Avvalendosi  della facoltà  di  autocertificazione,  prevista dall’art. 47  del D.P.R.  28 Dicembre  2000 n.ro 445 e consapevole delle sanzioni  penali, in caso di dichiarazioni non veritiere o produzione di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000,   

DICHIARA 

sotto la propria Responsabilità

     di: 

· Non essere sottoposto alla Misura della quarantena, ovvero di non essere risultato positivo al Covid-19 (fatti salvi gli spostamenti disposti dall’Autorità sanitarie.
· 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.ro 19, concernenti le limitazioni alla possibilità di Spostamento delle Persone fisiche, all’interno di tutto il Territorio nazionale.
· Essere a conoscenza delle Sanzioni, previste dall’art. 4 del Decreto Legge 25 marzo 2020, n.ro 19.
· Spostarsi per comprovate Esigenze connesse al proprio studio, a scadenza limitata alla  giornata  di   ___/ ___/ 2020,  con Uscita e Rientro dal/al proprio  Domicilio, Abitazione o Residenza 
· Studiare presso l’Istituto OmniComprensivo Statale di San Demetrio Corone
· Avere propria Residenza e/o Domicilio presso  _____________________________________________________

                                                                                                                                  (Comune Via)

· Spostarsi con  inizio  da      _____________________________________________________________

· Spostarsi con termine a      _____________________________________________________________
Luogo controllo e Data___/ ___/20 __  __,  ora___: ___   
  Firma del Dichiarante _______________________        L’Operatore di Polizia        _______________________
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