AUTODICHIARAZIONE ITALIANO-PORTOGHESE

AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 D.P.R. N. 445/2000
AUTODECLARACAO NOS TERMOS DOS ARTS. 46 e 47 D.P.R. N. 445/2020

I1/La sottoscritto/a , nato/a il

O/A abaixo assinado , hascido/a em_

a (G ), residente in

a ( ), residente a

( ), via e domiciliato/a in

( ), Tua e domiciliado/a a _
( ), via , identificato/a a mezzo

( ), Tua , identificado/a por meio de

nr. , rilasciato da

n° emitido da _
indata . . utenza telefonica , consapevole delle conseguenze penali

em data / / , telefone , ciente das consequéncias penais

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

previstas no caso de falsas declara¢des a um funciondrio publico (art. 495 c.p.)

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA
DECLARA SOB SUA PROPRIA RESPONSABILIDADE

> di essere a conoscenza delle misure normative di contenimento del contagio da COVID-19 vigenti

alla data odierna. concernenti le limitazioni alla possibilita di spostamento delle persone fisiche
all’interno del territorio nazionale;

> de estar ciente das medidas reguladoras de contencdo do contiagio do COVID-19 hoje em

vigor, no que se refere as limitacoes a possibilidade de movimentacio de pessoas fisicas no
territorio nacional;

> di essere a conoscenza delle altre misure e limitazioni previste da ordinanze o altri
provvedimenti amministrativi adottati dal Presidente della Regione o dal Sindaco ai sensi
delle vigenti normative;

> de estar ciente das demais medidas e limitacoes previstas em portarias ou outras medidas
administrativas adotadas pelo Presidente da Regido ou pelo Prefeito nos termos da
regulamentacio em vigor;

> di essere a conoscenza delle sanzioni previste dall’art. 4 del decreto-legge 25 marzo 2020. n. 19. e
dall’art. 2 del decreto-legge 16 maggio 2020. n. 33:

> de estar ciente das sancées previstas no art. 4 do decreto-lei de 25 de marzo de 2020, n. 19,
e do art. 2 do decreto-lei de 16 de maio de 2020, n. 33;



> Che lo spostamento & determinato da:
O - comprovate esigenze lavorative;

O - motivi di salute;
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O - altri motivi ammessi dalle vigenti normative ovvero dai predetti decreti,

ordinanze e altri provvedimenti che definiscono le misure di prevenzione della
diffusione del contagio; (specificare il motivo che determina lo spostamento):

> que o deslocamento ¢é determinado por:
O - comprovada necessidade de trabalho;

O - motivos de satde;

O - outros motivos permitidos das medidas em vigor ou pelos citados decretos, portarias

e outras disposicoes que definem medidas para previnir a propagacao do contagio;

(especificar o motivo que determina o deslocamento):

vy

che lo spostamento ¢ iniziato da (indicare l'indirizzo da cui é iniziato)
que o deslocamento é partido da (indicar o endereco de onde partiu)

con destinazione (indicare l'indirizzo di destinazione)
qual a destinac¢ao (indicar o endereco de destinagdo)

vy

in merito allo spostamento, dichiara inoltre che:
em relacdo ao deslocamento, declara além disso que:

A

Data, ora e luogo del controllo

Data, hora e local do controle
Firma del dichiarante
Assinatura do declarante

L’Operatore di Polizia
O Operador de Policia
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