
  AUTODICHIARAZIONE   AI SENSI  DEGLI ART. 46 E 47 D.P.R.  NR.445/2000  Il sottoscritto _________________________ nato a _____________ (_________)___  il____________ residente in _______________(_____)  via ____________________ e domiciliato in__________________________________________________(____) via__________________________________________________________________ _____________________________________________________________________ utenza telefonica__________________, consapevole delle conseguenze  penali previste in caso di dichiarazioni mendaci a pubblico ufficiale ( art.495 c.p.)                          DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’   DI NON ESSERE SOTTOPOSTO ALLA MISURA DELLA QUARANTENA OVVERO DI NON ESSERE RISULTATO POSITIVO AL COVID-19; ---------------------------------------------------- DI ESSERE A CONOSCENZA DEI DIVIETI IMPOSTI DAL DPCM DEL 26  APRILE  2020 ART.1 LETT. B e C RELATIVI ALLO SPOSTAMENTO DI SOGGETTI CON SINTOMATOLOGIE DA INFEZIONE RESPIRATORIE,  FEBBRE ( Maggiore di 37,5° C) CHE IMPONGONO LA PERMANENZA PRESSO IL  PROPRIO DOMICILIO, LIMITANDO AL MASSIMO  I CONTATTI  SOCIALI , CONTATTANDO IL PROPRIO  MEDICO CURANTE.      Data-________Luogo ________                                       L’operatore di Polizia   Firma ____________________                                        ____________________             


