
 COMITATO LIBERAZIONE NAZIONALE VENETO  
    (Art. 96.3 I° Protocollo Convenzione di Ginevra 1977 – legge n.762 del 11 dicembre 1985) 

 
 
 
 
 

                    

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

 

Il sottoscritto _______________________________________________________* 

Nato il____._____._____ a _______________________________________(____) 

Residente in______________(      )  via   ___________________________________ 

E domiciliato in ____________ (      ), via __________________identificato a mezzo 

_______________________________ nr  _____________________rilasciato da 

_______________________________________ in data  ___.___._______ utenza 

Telefonica _________________, consapevole delle conseguenze previste in caso di 

Dichiarazioni mendaci a pubblico ufficiale  (art 495 c. p. ) 

                                     Dichiara sotto la propria responsabilità 

Di essere a conoscenza delle misure di contenimento del contagio previste dall’art. 1 del  

Decreto del Presidente del consiglio dei ministri 11 Marzo 2020, l’art 1 del decreto del presidente del 
consiglio dei ministri 22 Marzo 2020, dall’art. 1 dell’ordinanza del ministro della salute 20 Marzo 2020 
concernenti  le limitazioni alla possibilità di 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 COVID-
19 – di cui all’articolo 1 comma 1 lettera c del decreto del presidente dei ministri 8 Marzo 2020.)  

Di essere a conoscenza delle sanzioni previste dal combinato disposto dall’art. 3. Comma 4. Del decreto 
legge 23 Febbraio 2020 in caso di inottemperanza delle predette misure di contenimento  

( art.650 c.p. salvo che il fatto non costituisca più grave reato ); 

che lo spostamento è iniziato da (indicare indirizzo di partenza) ________________________________ 

con destinazione___________________________________ ; 

che lo spostamento è determinato da: 

per ragioni di lavoro _____________________________________________________________ 

per urgenza  di trasferimento in comune diverso ________________________________________ 

per necessità di  salute ( visite mediche o similari ) _______________________________________ 

spesa per necessità familiari e approvigiamento alimentare________________________________ 

data e ora del controllo. Firma: organo di polizia_________________________________________ 

Firma : (facoltativa autodeterminato) ________________________________________________ 

Note: la parte evidenziata presuppone un falso in dichiarazione 

Il clnv approva con riserva le limitazioni di spostamento le quali dovrebbero essere attivate solo 
nella certezza della inosservanza del decreto. E nella consapevolezza e considerazione da parte 
degli organi di polizia dgli art. 2, 10, 28 della costituzione  Italiana. 

_________________

_________________

_________________

_________________


