COMUNICAZIONE DI  INGRESSO IN ITALIA DA PAESE ESTERO AI SENSI DELL’ART. 4 E SEGG. DPCM 7.08.2020
 Al  Dipartimento di Igiene e  Prevenzione Sanitaria
 della ASUR di Pesaro 

prevenzione.av1@sanita.marche.it
Il/la sottoscritto/a ____________________________________________, nato/a il ___/___/_______a ____________________________________ (______), residente a ________________________ (____), via ___________________________________________, con passaporto/documento di identità n. _________    rilasciato il _________________________ da _________________________________________                                                     Codice Fiscale (C.F.) __________________________                   

C O M U N I C A
· Il proprio ingresso in Italia in data ___________________________ proveniente da (indicare paese Estero) _______________________________________________________________, tramite il seguente mezzo di trasporto (mezzo privato, aereo, treno, trasporto stradale o nave): ________________________________________________________________________________ ;
· di aver transitato o soggiornato nei 14 giorni antecedenti l’Ingresso in Italia oltre che nel paese di provenienza anche nei seguenti Paesi Esteri: ____________________________________ da _______________________ a __________________________ ;   ______________________________ da_____________ a ____________;
· che lo spostamento è determinato da motivi di (indicare in modo specifico, concreto e verificabile i motivi dello spostamento e la loro urgenza e necessità): 
___________________________________________________________________________________;
· che, se soggetto, svolgerà il periodo di sorveglianza sanitaria e l’isolamento fiduciario nell’abitazione/dimora situata al seguente indirizzo:

piazza/via_________________________________________________________ n.___ interno ___; Comune________________________________________________________(___) CAP__________ presso: ____________________________________________________________;
· che, una volta giunto/a in Italia, raggiungerà direttamente in data ________________ l’indirizzo indicato al punto precedente;
· che i recapiti presso cui intende ricevere le comunicazioni e i provvedimenti da ATS di Bergamo durante l’intero periodo di sorveglianza sanitaria e isolamento fiduciario sono i seguenti:
·  telefonici: fisso _______________________ mobile __________________
·  Indirizzo email: ________________________________________________
· che il proprio Medico di Medicina Generale  è __________________________ Recapito telefonico ________________________ Indirizzo email _______________________________;
· di essere dipendente dall’impresa _______________________ con sede legale in _________________ piazza/via_________________________________________________________ n.___ interno ___; Comune________________________________________________________(___) CAP_____________ 

indirizzo mail_______________________________________
Luogo, data                                                                
                          Firma del Dichiarante

                                                                                               _________________________
Link utili
 https://www.esteri.it/mae/it/ministero/normativaonline/decreto-iorestoacasa-domande-frequenti/focus-cittadini-italiani-in-rientro-dall-estero-e-cittadini-stranieri-in-italia.html;        http://www.salute.gov.it/nuovocoronavirus;              sito www.viaggiaresicuri.it 
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