
 

Ministero dell’Interno 
DIPARTIMENTO DELLA PUBBLICA SICUREZZA 

Allegato A 

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

 

Io sottoscritto/a _____________________________________________, nato/a il _____________________ 
a ____________________________________________________________________ (____), residente in 
____________________________________(___), via _________________________________________, 
identificato a mezzo ____________________________________ n. _________________________ emesso 
a _______________________ il _________________, utenza telefonica ________________________, 
consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci a pubblico ufficiale (art. 76 
DPR 445/2000 e art. 495 CP) 

DICHIARO SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 

 Di essere in transito da ____________________________________ proveniente da 
__________________________________ e diretto a ___________________________________; 

 Di essere a conoscenza delle misure di contenimento del contagio di cui all’art. 1 del Decreto del 
Presidente del Consiglio dei Ministri del 9 marzo 2020 concernente lo spostamento delle persone 
fisiche in entrata, in uscita nonché all’interno del territorio nazionale, nonché delle sanzioni 
previste dall’art. 4, co. 1, del Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri datato 8 marzo 
2020 in caso di inottemperanza (art. 650 C.P. salvo che il fatto non costituisca più grave reato); 

 Che lo spostamento è determinato da: 
o Comprovate esigenze lavorative; 
o Situazioni di necessità; 
o Motivi di salute; 
o Rientro presso il proprio domicilio, abitazione o residenza. 

A questo riguardo, dichiaro che _____________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
(lavoro presso…, sto rientrando al mio domicilio sito in…, devo effettuare una visita medica…, altrimenti 
descrivere altri motivi particolari…) 
_________________(luogo), _____________________(data) _______________(ora) 

 

Il/la dichiarante 
 

_____________________________________ 

L’Operatore di Polizia 
 

______________________________________ 
 

 



 

Innenministerium 
ABTEILUNG DER ÖFFENTLICHEN SICHERHEIT 

Anlage A 

EIGENERKLÄRUNG IM SINNE DER  
ARTIKEL 46 UND 47 DES GvD 28 DEZEMBER 2000, NR. 445 

 

Ich Unterfertigter/e ___________________________________________________________, geboren am 
_________________ in ____________________________________________________________________ 
(____), wohnhaft in ____________________________________________________________(___), Strasse 
__________________________________, identifiziert mittels ____________________________________ 
Nr. _________________________ ausgestellt in _____________________________________________ am 
_________________, Telefonnummer __________________________, im Bewusstsein der strafrechtlichen 
Folgen im Falle einer Falschaussage an eine Amtsperson (Art. 76 GvD 445/2000 u. Art. 495 St.G.B.) 

ERKLÄRE ICH UNTER EIGENER VERANTWORTUNG 

 Auf Durchreise zu sein, von ________________________________ kommend und ausgehend von 
_______________________________________________________ und unterwegs in Richtung 
________________________________________ zu sein; 

 In Kenntnis zu sein, über die  Maßnahmen zur Eindämmung der Ansteckung laut Art. 1 des 
Präsidenten des Ministerrates vom 9. März  2020 hinsichtlich der Bewegung von natürlichen 
Personen,  im Eingang und Ausgang, sowie innerhalb des Staatsgebietes, sowie der Sanktionen 
bei Nichtbeachtung, vorgesehen laut Art. 4 Abs.1 des Dekretes  des Präsidenten des 
Ministerrates vom 8. März 2020 (Art. 650 St.G.B., es sei denn die Tat stellt eine schwerere 
Straftat dar); 

 Die Bewegung ist wird aus folgenden Grund bestimmt: 
o Nachgewiesene notwendige Arbeitsgründe; 
o Umstand der Dringlichkeit; 
o Gesundheitsgründe; 
o Rückkehr zum eigenen Domizil, Wohnort oder Wohnsitz. 

Diesbezüglich, erkläre ich __________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
(Ich arbeite bei …, ich kehre zu meinem Domizil zurück, in …….., Ich muß mich einer ärztlichen Visite 
unterziehen…, andernfalls andere besondere Gründe angeben…) 
_________________________(Ort), _____________________(Datum) ____________________ (Uhrzeit) 

 

Der/Die Erklärende 
 

_____________________________________ 

Der Polizeibeamte 
 

______________________________________ 
 


