AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DEGLI
ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N. 445

Il sottoscritto ____________________________________________________________________
nato il __________________________________________________________________________
a ______________________________________________________________________________
residente in _____________________________________________________________________
identificato a mezzo ______________________________________________________________
nr. _____________________________________________________________________________
utenza telefonica ________________________________________________________________,
consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci a pubblico ufficiale (art. 76 D.P.R. n. 445/2000 e art 495 c.p.)
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’
· Di essere in transito da ____________________ proveniente da ________________ e diretto a _____________________________________________________________;
· Di essere a conoscenza delle misure di contenimento del contagio di cui all’art. 1 lett. A) del Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri dell’8 marzo 2020 concernente lo spostamento delle persone fisiche in entrata, in uscita, nonché all’interno della regione Lombardia e nelle province di Modena, Parma, Piacenza, Reggio nell’Emilia, Rimini, Pesaro e Urbino, Alessandria, Asti, Novara, Verbano-Cusio-Ossola, Vercelli, Padova, Treviso e Venezia, nonché delle sanzioni previste dall’art. 4, co. 1, dello stesso decreto in caso di inottemperanza (art. 650 C.P. salvo che il fatto non costituisca più grave reato);
· Che tale divieto è stato esteso al resto del territorio dello Stato italiano con nota di aggiornamento del 9 marzo 2020
· Che il viaggio è determinato da:
· Comprovate esigenze lavorative;					☐
· Situazioni di necessità;						☐
· Motivi di salute;							☐
· Rientro presso il proprio domicilio, abitazione o residenza.	☐
A questo riguardo, dichiaro che LAVORO PRESSO la ditta M/Y Silver Dream, sita a Sanremo in Portosole Marina, berth 20, e che trattasi di impegno a cadenza fissa.
Allegati:
[bookmark: _GoBack]1. documento identificativo dichiarante
2. ultima busta paga / contratto di lavoro
3. documento dell’Azienda relativo al Viaggio o Trasporto

Data, ora e luogo del controllo

Firma del dichiarante								L’Operatore di Polizia
The undersigned ____________________________________________________________________
Born on __________________________________________________________________________
to ______________________________________________________________________________
resident _____________________________________________________________________
identified by ______________________________________________________________
nr. _____________________________________________________________________________
telephone number ________________________________________________________________,
aware of the criminal consequences foreseen in case of false declarations to a public official (art.76 Presidential Decree no.445 / 2000 and art.495 penal code)
DECLARES UNDER ITS OWN LIABILITY
➢ To be in transit from ____________________ coming from ________________ and directed to _____________________________________________________________;
➢ To be aware of the contagion containment measures pursuant to art. 1 letter A) of the Decree of the President of the Council of Ministers of 8 March 2020 concerning the movement of natural persons entering, leaving, and within the Lombardy region and in the provinces of Modena, Parma, Piacenza, Reggio nell'Emilia, Rimini , Pesaro and Urbino, Alessandria, Asti, Novara, Verbano-Cusio-Ossola, Vercelli, Padua, Treviso and Venice, as well as the penalties provided for by art. 4, co. 1, of the same decree in the event of non-compliance (art.650 of the Criminal Code unless the fact does not constitute a more serious crime);
➢ That this ban has been extended to the rest of the territory of the Italian state with an update note dated 9 March 2020
➢ That the trip is determined by:
- Proven work needs; ☐
- Situations of necessity; ☐
-	Health reasons; ☐
- Return to your home, home or residence. ☐
In this regard, I declare that I WORK AT M/Y Silver Dream, located in Sanremo in Portosole Marina, berth 20 , and that this is a fixed-term commitment.
Attachments:
1. declarant identification document
2. last paycheck / employment contract
3. Company document relating to Travel or Transportation

Date, time and place of the check

Signature of the registrant The Police Operator
