
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

Io sottoscritto ______________________________ nato a __________________

il  _______________________e  residente  in  ________________________  via

______________________  n.  ____,  recapito  telefonico  __________________

avvalendomi della disposizione prevista dall'art. 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445

e consapevole delle responsabilità penali cui posso andare incontro in caso di di-

chiarazioni mendaci richiamate dall'art. 76 del sopra citato decreto e dall’art. 495

del codice penale,

d i c h i a r o

- di essere in transito proveniente da ____________________________ e di-
retto a _________________________________ ;

- di essere a conoscenza delle misure di contenimento del contagio di cui ai
D.P.C.M. del 8 e 9 marzo 2020 concernenti lo spostamento delle persone fisi-
che e le sanzioni previste in caso di inottemperanza;

- ai sensi dell’art. 1, comma 1, lett. a) del D.P.C.M. del 8 marzo 2020 dichia-
ro che il viaggio è determinato da:
  comprovate esigenze di lavoro con rientro al proprio domicilio
  situazioni di necessità
  motivi di salute
  rientro presso il proprio domicilio

Dichiaro che il datore di lavoro è: _____________________________________

Dichiaro inoltre ____________________________________________________

________________________________________________________________.

Dichiaro inoltre di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento UE n. 679/2016 che i
dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

IL/LA DICHIARANTE

_____________________________

Data ______________

Allego fotocopia del documento d’identità.


