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A tutte le Sedi Aziendali

A tutti i Serr.izi

A tufte le Aree

A tutu gli uffici

e p.c. Alle OO.SS.

coMUNrcAZroNE Dr SER\arZrO N. 60/2020

OGGETTO: COVID-19 - Nuovo Modulo Autocertifrcazione spostamenti - dicembre 2020

In riferimento alle nuove disposizioni govemative emanate con il nuor-o DPCÀ{ del 18-12.2020, si

alega alla ptesente iI nuovo modulo per l'autocertificazione in oggetto.

Distinti saluti

IID
F] iimiti

All. Nuovo modulo autocertiEcazione spostamenti - Dicembre 2020

-\.S.P. .\zieoda Senizi Pubblici S.p-À.
Società ad intero capitale pubbJico soggetta a cootrollo e coordinamento del Comune di Ciampino

Largo Felice ,\rmati a" 1 - 00043 Ciampino (R\!
Tel.-Fax: 06-790691-79069324 P.l.-C.F.: 0231503 l00l - wuv.aspciampino. it
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IllLa sottoscritto/a

AUTODICH]ARAZIONE AI SENSI DEGLI ARTT.46 E 47 D.P.R. N.445/2OOO

. nato/a il

e domiciliato/a in

identificato/a a mezzo

. rilasciato da

a

vta

. vla

NI

F di essere a conoscenza delle misure normative di contenimento del contagio da COVID-l9 vigenti alla

dalq q{iqÌ1n4, co4cerngnti le limitazioni alla possibilità di spostamento delle persone fisiche all'interno del

) di essere a conoscenza delle altre misure e limitazioni previste d, ordinanze o altri prowedimenti

rmministrativi adottati dal Presidente della Resione o dal Sindaco ai sensi delle vigonti normativ€

F di essere a conoscenza dell€ sanzioni nreviste dall'art.4 del decreto-legge 25 marzo 2020, n. 19, e dalt'art.

! che lo spostamento è determinato da:

Q - comprovate esigenze lavorative;

Q - motivi di salute;

O - altri motivi ammessi dalle vigenti normative owero dai predetti decreti, ordinanze € altri
prowedimenti che deliniscono le misure di prevenzione della diffusione del contagio;

bpeciJìcare il motivo che determina lo sposlamento):

F che lo spostamento è ini ziato da (indicore l'irdiriz:o da cui è iniziato)

F con destinazione (indicare l'indirizzo di destinazione)

D in merito allo spostamento, dichiara inoltre che:

Data, ora c luogo dcl coDtrollo
Firma del dichiarante L'Operatore di Polizia

(_). residente in

in data _ . _ utenza telefonica _ , consapevole delle conseguenze penali

previste in caso di dichiarazioni mendaci a pubblico ufficiale (art. 495 c.p,)

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ

territorio nazionale;

2 del decreto-legge 16 maqgio 2020, n. 3J;


