
 

AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DEGLI ARTT.46 E 47 D.P.R.N.445/2000 

แบบฟอรม์แสดงตน  ตามมาตราที ่46 และ47 โดยค าส่ังของประธานาธิบดแีห่งสาธารณรัฐอติาลี เลขที ่445/2000 

Il sottoscritto เขียนโดย  ขา้พเจา้  ____________________________________nato il  เกิด (วนั เดืออน ปี)_________________ 

a ที่ _______________________________(_____) ,residente in ถ่ินพ านกัที่ ____________________________(____), 

via ถนน____________________, e domiciliato in ที่พกัอาศยัที่______________(____),via ถนน ___________________ , 

identificato a mezzo เอกสารแสดงตน __________________________ nr.หมายเลข_______________________________ 

rilasciato da ออกใหโ้ดย ____________________________________ in data วนัที่ออก ___________________________ 

utenza telefonica หมายเลขโทรศพัท ์________________, consapevole delle consequenze penali previste in caso di 

dichiarazioni mendaci a pubblico ufficiale (art.495 c.p.) รบัทราบตอ่ผลที่จะเกิดหากแจง้ความเท็จตอ่เจา้พนกังาน (ตามประมวลกฎหมายอาญา  

มาตราที่ 445) 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA 

ขอแสดงตนและรับทราบว่า 

 Di non essere sottoposto alla misura della quarabntena ovvero di non essere risultato positive al 

COVIT-19 ไม่เป็นผู้ทีถู่กกักตัว หรือ ไม่มีผลตรวจสอบเป็นบวกต่อโรคไวรัสโควิด-19 (fatti salvi gli spostamenti disposti dale 

Autorità sanitarie); ( ยกเวน้กรณีเคลื่อนยา้ยซึง่ด  าเนินการโดยหนว่ยงานดา้นสขุภาพ) ; 

 Che lo spostamento è iniziato da โดยทีก่ารเคล่ือนย้ายน้ันเร่ิมจาก_____________________________________________________ 

(indicare lindirizzo da cui è iniziato) con destinazione (ระบทุี่อยูเ่ริม่ตน้) และปลายทางเคลื่อนยา้ย ______________________________________________ 

 Di essere a conoscenza delle misure di contenimento del contagio vigenti alla data odierna ed adottate 

ai sensi degli att.1 e 2 del decreto legge 25 marzo 2020,n.19, concernenti le limitazioni alle possibilità 

di spostamento delle persone fisiche all’interno di tutto il territorio nazionale; รับทราบถึงมาตรการการควบคุม

การแพร่ระบาดทีมี่ผลบังคับใช้ในปัจจุบัน โดยมีผลรบัรองตามกฏหมาย  มาตรา 1 และ 2แหง่กฏหมายอาญาลงวนัที่ 25 มีนาคม 2020. ขอ้ที่ 19  ว่าด้วย

ข้อจ ากัดในการเคล่ือนย้ายของประชาชนภายในประเทศโดยมีผลบังคับทั่วทุกภาคของประเทศ ; 

 Di essere a conoscenza delle ulterior limitazioni disposte con provvedimenti del รับทราบถึงข้อจ ากัดทีเ่พิ่มขึน้

ตามมาตรการทีจ่ัดใหมี้ขึน้โดย    

President della Regione ผู้ว่าการแคว้น ______________________________(indicare la Regione di partenza) 

(ระบแุควน้เริม่เดินทาง) e del และโดย 

      Presidente della Regione ผู้ว่าการแคว้น______________________________(indicare la Regione di arrivo)  

      (ระบแุควน้ปลายทาง) e che lo spostamento rientra in uno dei casi consentiti dai medesimi provvedimenti 

      และซึ่งการเคล่ือนย้ายนีถ้ือเป็นหน่ึงในกรณีทีอ่นุญาตภายใต้บทบัญญัตเิดียวกัน  _____________________________________  

      _____________________________________________________________(indicare quale);(โปรดระบเุหตผุล) ; 



 

 

 Di essere a conoscenza delle sanzioni previste dall’art.4 del decreto legge 25 marzo 2020,n.19; รับทราบถึง

บทลงโทษทีบ่ัญญัติไว้ในมาตรา 4 แหง่กฏหมายอาญาลงวันที ่25 มีนาคม 2020 ข้อที ่19 ; 

 Che lo spostamento è determinao da: โดยทีก่ารเคล่ือนย้ายดังกล่าวระบุไว้ว่า :  

o Comprovate esigenze lavorative; พิสูจนไ์ด้ว่ามีความจ าเป็นทีเ่ก่ียวกับงาน 

o Assoluta urgenza (“per trasferimenti in commune diverso”,come previsto dall’art.1,comma 1, 

lettera b) del Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 22 marzo 2020);ความจ าเป็นเร่งด่วน 

(“ส าหรับการเคล่ือนย้ายต่างเขตเทศบาล” , ตามทีป่รากฏในข้อ 1, วรรค 1, ตัวอักษร b )แหง่กฤษฎีกาทีอ่อกโดยนายกรัฐมนตรี ลงวันที ่

22 มีนาคม 2020 ); 

o Situazione di necessità (per spostamenti all’interno dello stesso commune o che rivestono 

carattere di quotidianità o che, comunque, siano effuttuati abitualmente in ragione della 

brevità delle distanze da percorrere); สถานการณจ์ าเป็น (ส าหรับการเคล่ือนย้ายทีค่รอบคลุมภายในเขตเทศบาลเดียวกัน  

หรือ กิจวัตรประจ าวัน หรือ ไม่ว่าจะเป็นกรณีจ าเป็นอ่ืนใด  ต้องเป็นไปตามเงือ่นไขเหตุผลทีจ่ าเป็น  โดยใช้เวลาไม่นานและมีระยะทางไม่

ไกลจากทีพ่ักอาศัย ) 

o motive di salute ส าหรับเหตุผลจ าเป็นเก่ียวกับสุขภาพ 

A questo riguardo, dichiara che  ภายใต้เงือ่นไขข้อก าหนดข้างตน้,  ข้าพเจ้าขอแสดงว่า 
____________________________________________________________________________________________________ 

(lavoro presso…,devo effettuare una visita medica, urgent assistenza a conguinti o a persone con disabilità, o 

esecuzioni di interventi assistenziali in favore di persone in grave stato di necessità, obblighi di affidamento di 

minori, denounce di reati, rientro dall’estero, altri motive particolari, etc….).(ตัวอย่างเหตุผลจ าเป็น  ท างานที.่......., ต้องไป

พบแพทย ์,  ให้ความช่วยเหลือเร่งด่วนกับญาติหรือผู้พิการ,  ใหค้วามช่วยเหลือจ าเป็นกับผู้ทีเ่ดือดร้อนและมีความจ าเป็นซึ่งไม่สามารถออกนอกเคหะสถาน

ได้,  ภาระหน้าทีใ่นการดูแลผู้เยาว,์  การแจ้งความ,  กลับจากต่างประเทศ ,  เหตุผลพิเศษอ่ืนๆ ) 

 

 

 

_________________________________________  

                Data, Ora e luogo del controllo                                                               L’Operatore di Polizia 

         ลงลายมือชื่อ วันที่ , เวลา, และสถานที่                                                     ลงชื่อเจ้าพนักงานต ารวจ 

 

 

 

 
               

 



 


