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

 

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________ , 

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. 76 D.P.R. n. 445/2000 e art 

495 c.p.),  

 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

 

di essere in transito da ________________________________ 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, nonché delle disposizioni emanate dal 

Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 9 marzo 2020 recante misure urgenti in materia 

di contenimento e gestione dell’emergenza epidemiologica da COVID-19, applicabili sull’intero 

territorio nazionale, 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 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___________________________________/ sto 

rientrando al mio domicilio o abitazione sito in ____________________________________ (se 

diverso dalla residenza sopra indicata)/ devo effettuare una visita medica 

presso_____________________________/ ho altri motivi particolari per il transito 

_________________________________. 

 

 

Data, ora e luogo __________________________ Firma del/la dichiarante _________________________ 

L'Operatore/trice di Polizia ____________________________________ 



ERKLÄRUNG LAUT ARTIKEL 46 UND 47 DES DEKRETES DES PRÄSIDENTEN DER REPUBLIK VOM 28. 

DEZEMBER 2000, NR. 445 

Der/die Unterfertigte ______________________________________________________________, 

geboren in _______________________________________ am ____________________________, 

wohnhaft in ________________________, Straße __________________________________, 

identifiziert mittels ________________________________________________________________, 

Telefonnummer: _______________________________, in Kenntnis der sich daraus ergebenden 

strafrechtlichen Folgen bei Falscherklärungen an einen Beamten (Artikeln 76 D.P.R. Nr. 445/2000 

und Art. 495 des Strafgesetzbuches), 

UNTER DER EIGENEN VERANTWORTUNG ERKLÄRT 

auf dem Weg von __________________________ zu __________________________ zu sein; 

In Kenntnis der Maßnahmen zur Eindämmung der Ansteckung gemäß Artikel 1, Buchstabe a) des 

Dekretes des Präsidenten des Ministerrates vom 8. März 2020, sowie der Bestimmungen des 

Präsidenten des Ministerrates vom 9. März 2020, die im ganzen Staatsgebiet Maßnahmen zur 

Eindämmung und Bewältigung des epidemiologischen Notstandes aufgrund des COVID-2019 

eingeführt haben, sowie der Strafen, die vom Artikel 4, Absatz 1 desselben Dekretes bei 

Zuwiderhandlung vorgesehen sind (Artikel 650  des Strafgesetzbuches, vorbehaltlich der 

eventuellen schwereren Folgen); 

Dass die Fahrt aufgrund: 

[  ]  Nachgewiesener Arbeitserfordernisse 

[  ]  Notstandes; 

[  ]  Gesundheitsgründen; 

[  ]  der Rückkehr zum eigenen Domizil, Wohnung oder Wohnort  

erfolgt. Zu diesem Zweck erkläre ich, dass ich bei ___________________________________ 

arbeite/ Domizil/Wohnung (wenn anders von dem Wohnort) in 

______________________________ habe/ eine ärztliche Untersuchung  bei 

________________________________ habe/ andere besondere Gründen für den Weg habe 

___________________________. 

 

Ort, Uhr und Datum ________________________ Unterschrift ___________________________ 

Der/die Polizeibeamte/in _______________________________ 


