Comune

Casamicciola

di Terme

MODULO RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PER VIAGGIATORE
ai sensi del DPCM del 11 Marzo 2020 ed Ordinanza Sindaci dell’Isola d’Ischia

La compilazione della presente scheda é obbligatoria per tutti gli individui che hanno fatto o faranno ingresso
sull’Isola d’Ischia con decorrenza dalla data del 17/03/2020 e fino al 3 aprile 2020.

Nome I ] Cognome |
Data di nascita Luogo di Nascita [ Semo M [:] F D
Nazionalita I Codice fiscale [

RESIDENZA

/1

Via

é’z

Comune I I

DOMICILIO IN REGIONE CAMPANIA

v | | ~[___]
Comume. | I
Telefono I ICdlnhtc l IcM:nlI I
Provensente da I ] Data e Ora di arrivo in CAMPANIA I
Vettore utilizzato I ]

Motivazione del viaggio in Campania

L Comprovata Esigenza Lavorativa SI D NO [:]
2 Situazione di Necessith s D NO D
3 Motrvo ds salute s1 D NO D
" Rientro presso il proprio domicilio/dimora st D NO [:]

Per icasidal a3 specificare motivazione

FIRMA

n Jal « duch resa m semad dell'art. 47 com be conseguense anche pesak previste dallart. 76 ded DPR 445/2000.
&'ulq;&xumladudmuu

1l trattamento da dats personak sari offet nd nap delle &

-

previste all'art. 25 del DL 6003/ 2020



Comune

Casamicciola

di Terme
NUOVO MODELLO DI AUTOCERTIFICAZIONE
Il sottoscritto nato/a a il , residente in
alla via n. __ identificato/a a mezzo n.
con scadenza , 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 essere a_conoscenza delle misure di contenimento del contagio di cui al combinato
disposto dell'art. 1 del Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 8 marzo 2020 e
dell’art. 1, comma 1, del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 9 marzo
2020 concernenti lo_spostamento delle persone fisiche all'interno di tutto il territorio
nazionale;

- di non essere sottoposto alla misura della quarantena e di non essere risultato positivo
al virus COVID-19 di cui all'articolo 1, comma 1, lettera e), del Decreto del Presidente
del Consiglio dei Ministri dell'8 marzo 2020;

- di_essere a conoscenza delle sanzioni_previste, dal combinato disposto dell'art. 3,
comma 4, del D.L. 23 febbraio 2020, n. 6 e dell'art. 4, comma 1, del Decreto del
Presidente del Consiglio dei Ministri dell'8 marzo 2020 in _caso di inottemperanze delle
predette misure di_contenimento (art. 650 c.p. salvo che il fatto non costituisca piu
grave reato);

- che lo spostamento e determinato da:
0 comprovate esigenze lavorative;
0 situazioni di necessita;
0 motivi di salute;
0 rientro presso il proprio domicilio, abitazione o residenza.

A questo riguardo, dichiara che
(LAVORO
PRESSO ..., STO RIENTRANDO AL MIO DOMICILIO SITO IN...., DEVO

EFFETTUARE UNA VISITA MEDICA ... ALTRI MOTIVI PARTICOLARIETC ...)

luogo, data

Firma del dichiarante L'Operatore di Polizia



