VETEDEKLARIM / AUTODICHIARAZIONE

(Né bazé té neneve 46 dhe 47 D.P.RN. 445/2000)
(ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000)

I nénshkruari: ilindur meé:

Il sottoscritto: nato il:

né:

a:

Me vendgéndrim né:

Residente in: via

Me vendbanim né:

Domiciliato in: via

[ identifikuar pérmes

Identificato a mezzo i/eléshuar me daté
n rilasciato da: in data:

numeér telefoni
utenza telefonica:

i vetédijshém pér pasojat penale té parashikuara né rast té deklaratave té rreme té dhéna tek zyrtari

publik (neni. 495 c.p.)

consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci a pubblico ufficiale (art. 495 c.p.),

DEKLARON NEN PERGJEGJESINE E TIJ:
dichiara sotto la propria responsabilita:

qé nuk i éshté nénshtruar masés sé karantinés me fjalé té tjera té mos keté rezultuar pozitiv ndaj
COVID-19 (pérveg lévizjeve té urdhéruara nga Autoritetet Shéndetésore)

di non essere sottoposto alla misura della quarantena ovvero di non essere risultato positivo al COVID-19 (fatti salvi gli
spostamenti disposti dalle Autorita sanitarie);

qé lévizja ka filluar nga
che lo spostamento é iniziato da

(tregoni adresén nga ka filluar) me destinacion
(indicare l'indirizzo da cui é iniziato) con destinazione

qé éshté i vetédijshém pér masat kundér pérhapjes sé infektimit, né fuqi né datén e sotme dhe qé
jané miratuar né bazé té neneve 1 dhe 2 té dekretit té ligjit 25 Mars 2020, n.19, né lidhje me
kufizimet né mundésiné e lévizjes té personave fiziké brenda té gjithé territorit kombétar;

di essere a conoscenza delle misure di contenimento del contagio vigenti alla data odierna ed adottate ai sensi degli artt.
1 e 2 del decreto legge 25 marzo 2020, n.19, concernenti le limitazioni alle possibilita di spostamento delle persone
fisiche all'interno di tutto il territorio nazionale;

gé éshté i vetédijshém pér kufizimet e métejshme té pércaktuara nga dispozitat e
Presidentit té Rajonit (tregoni Rajonin e nisjes) dhe té

Presidentit té Rajonit (tregoni Rajonin e mbérritjes) dhe qé

1évizja pérfshihet né njé nga rastet e lejuara nga té njéjtat masa

( tregoni se cilin);

di essere a conoscenza delle ulteriori limitazioni disposte con provvedimenti del Presidente delle Regione
(indicare la Regione di partenza) e del Presidentedella Regione
(indicare la Regione di arrivo) e che lo spostamento rientra in uno dei casi consentiti dai medesimi provvedimenti
(indicare quale);




> qé éshté i vetédijshém pér sanksionet e parashikuara nga neni 4 i dekretit té ligjit
25 mars 2020, n.19;

di essere a conoscenza delle sanzioni previste dall'art. 4 del decreto legge 25 marzo 2020, n. 19;

> qé lévizja pércaktohet nga:
che lo spostamento é determinato da:

O nevoja pune té cilat mund té
déshmohen;
comprovate esigenze lavorative;
O njé urgjencé absolute;
assoluta urgenza;
njé situaté nevoje;
situazione di necessitd;
O pér arsye shéndeti
motivi di salute.

Né lidhje me kété deklaroj qé

A questo riguardo, dichiara

Data, ora dhe vendi i kontrollit

Data, ora e luogo del controllo

Nénshkrimi i deklaruesit Operatori i Policisé
Firma del dichiarante L'Operatore di Polizia
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