
AUTODICHIARAZIONE ITALIANO-SPAGNOLO 

 

AUTODECLARACION  EN CONFORMIDAD CON LOS ARTT. 46 E 47 D.P.R. N. 445/2000 

Il/La sottoscritto/a   _____________________________________________, nato/a  il    ____ . ____ . _____ 

El/La abajo firmante        __________________________________ , nacido /a  el ____ . ____ . _____  

a  ____________( __ ), residente  in ____________________________________ 

en_______________________________ (______), residente  en __________________________________ 

(  ), via  _____________________e domiciliato/a in   ___________________________________ 

(______), via ___________________________, y domiciliado/a en _______________________________ 

(  ), via  ___________________________, identificato/a a mezzo   ______________________ 

(______), via ___________________________, identificado/a por medio  __________________________  

nr. ________________________ , rilasciato da   _________________________________________ 

nr. ____________________________, expedido por ___________________________________________   

in data ___ . ___ . ___, utenza telefonica ________________ , consapevole delle conseguenze penali 

en fecha ____ . ____ . _____  , número telefónico________________________ , conciente de las  

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

consecuencias penales previstas en caso de falsas declaraciones  al oficial público (art. 495 c.p.) 

 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

DECLARA BAJO SU PROPRIA RESPONSABILIDAD 

 

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

alla data odierna, concernenti le limitazioni alla possibilità di spostamento delle persone fisiche 

all’interno del territorio nazionale; 

 De ser consciente de las medidas  normativas de contenimiento del contagio de COVID-19 

vigentes a la fecha de hoy, concernientes a las limitaciones a la posibilidad de desplazamiento de las 

personas físicas al interior del territorio nazional; 

 

 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 ser conciente  de las otras medidas y limitaziones previstas por ordinanzas o de los otros 

provedimientos administrativos adoptados por el Presidente de la Región o por el Sindico  en 

conformidad con las normativas  vigentes. 

 

 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 ser  conciente  de las sanciones previstas por el art. 4 del decreto-ley 25  de marzo 2020, n. 19, 

y por el art. 2 del decreto-ley 16 de maggio 2020, n. 33; 

 

 



AUTODICHIARAZIONE ITALIANO-SPAGNOLO 

 

 Che lo spostamento è determinato da: 

  - comprovate esigenze lavorative; 

  - motivi di salute; 

  - 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 el desplazamiento esta determinado por: 

  -  comprobadas esigencias detrabajo; 

  - motivos de salud; 

  - otros motivos admitidos por las normativas vigentes,  osea de los decretos 

precedentes, ordinanzas y otros  provedimentos que definen las medidas de prevención de 

la difusión del contagio; (especificar el motivo que determina el desplazamiento): 

 

_____________________________________________________________________________________;  



 che lo spostamento è iniziato da (indicare l’indirizzo da cui è iniziato) 

   que el desplazamiento ha iniciado de  (indicar la direccion desde donde ha iniciado) 

____________________________________________________________________________________; 

 con destinazione (indicare l’indirizzo di destinazione) 

 con destinación (indicar la dirección de destinación) 

_______________________________________________________________________________________;  

 

 in merito allo spostamento, dichiara inoltre che: 

 en merito al desplazamiento, declara además que: 

 

_______________________________________________________________________________________. 

Data, ora e luogo del controllo 
Fecha, hora y lugar del control 

Firma del dichiarante               L’Operatore di Polizia   

Firma del declarante   El Operador de Policia 


