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Vista l'ordinanza del Presidente della Regione Lazio n. Z00004 dell'08.03.2020 emanata a seguito del
D.P.C.M. dell'08.03.2020 inerente le misure sopra menzionate;
Visto il DIgs.vo 267/2000 e s.m.i.;

Si informano i cittadini che

Tutti coloro i quali abbiano fatto rientro nella Regione Lazio nei 14 giorni antecedenti la data di pubblicazione
del DPCM dell’08.03.2020, provenendo dalle “Zone Rosse™:
1. Regione Lombardia

2. Modena e provincia
3. Parma e provincia
4. Piacenza e provincia
5. Reggio nell'Emilia e provincia
6. Rimini e provincia
7. Pesaro e Urbino e provincia
8. Alessandria e provincia
9. Asti e provincia
10. Novara e provincia
11. Verbano-Cusio-Ossola e provincia
12. Vercelli e provincia
13. Padova e provincia
14. Treviso e provincia
15. Venezia e provincia
DEVONO
° Comunicarlo al numero civico unico regionale dedicato 800118800
° Osservare la permanenza domiciliare, il divieto di spostamenti e viaggi e di rimanere raggiungibili per
ogni eventuale attivita di sorveglianza fino alla valutazione a cura del dipartimento di prevenzione
° in caso di comparsa di sintomi, la persona deve osservare le disposizioni dell'ordinanza 2/2020, qui

riportate per comodita' di lettura:
a) avvertire immediatamente il MMG/PLS e |'operatore di sanita pubblica che attiva presso il

domicilio la procedura di esecuzione del test;
b) indossare la mascherina chirurgica (da fornire all'avvio del protocollo) e allontanarsi dagli altri

conviventi);
c) rimanere nella sua stanza con la porta chiusa garantendo un'adeguata ventilazione naturale, in

attesa dell'eventuale trasferimento in ospedale....omissis....”

Lo stesso provvedimento stabilisce che salvo che il fatto costituisca pitl grave reato, il mancato rispetto degli
obblighi di cui allo stesso provvedimento ¢ punito ai sensi dell'art. 650 del codice penale.

Poggio Moiano 09.03.2020




AUTODICHIARAZIONE Al SENSI DEGLI
ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N. 445

Il  sottoscritto , nato 1l a

( ), residente in ( ), Via

identificato a mezzo nr. utenza

telefonica ’ , consapevole delle conseguenze penali previste in caso di

dichiarazioni mendaci a pubblico ufficiale (art. 76 D.P.R. n. 445/2000 e art 495 c.p.)

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

e Di essere in transito da proveniente  da

e diretto a i

e Di essere a conoscenza delle misure di contenimento del contagio di cui al DPCM dell’8
marzo 2020 e al DPCM del 9 marzo 2020 concernente lo spostamento delle persone fisiche
in entrata, in uscita, nonché all'interno di tutto il territorio nazionale, nonché delle sanzioni
previste dai predetti decreti in caso di inottemperanza (art. 650 C.P. salvo che il fatto non
costituisca piu grave reato);

e Che il viaggio ¢ determinato da:

o comprovate esigenze lavorative;
o situazioni di necessita;
o motivi di salute;

o rientro presso il proprio domicilio, abitazione o residenza.

A questo riguardo, dichiaro che:

Li ,

Ora:

Firma del dichiarante



