[bookmark: _GoBack]DECLARATION CONFORMEMENT AUX ARTICLES 46 ET 47 DU DECRET INTERMINISTERIEL N°445/2000. 
Le soussigné_______________________________________________________________________,
Né à  ________________________________________________________le ___________________,
adresse ___________________________________________________________________________,
domicilié à ________________________________________________________________________,
document d’identité________________________________________________________________,
le (date) _________________, accessible au numéro de téléphone ____________________________
est conscient des suites pénales en cas de fausse déclaration envers un fonctionnaire (article 495 du code pénal italien) et 
DECLARE SOUS SA PROPRE RESPONSABILITE:
1. n'a pas été mis en quarantaine ni testé positif pour le COVID-19 (sauf pour les mouvements ordonnés par les autorités sanitaires) ;
2. que le déplacement est parti de ____________________________________________________________________________(indiquer l'adresse où il a débuté) avec la destination ____________________________________________________________________________
3. de connaître les mesures de lutte contre l'infection en vigueur à compter de ce jour et adoptées sur la base des articles 1 et 2 du décret-loi n° 19 du 25 mars 2020 relatif aux restrictions des possibilités de déplacement des personnes physiques sur tout le territoire national ;
4. avoir connaissance des restrictions supplémentaires imposées par le président de la région ____________________________________________________________________________(indiquer la région de départ) et par le président de la région ____________________________________________________________________________(indiquer la région d'arrivée) et que le déplacement s'inscrit dans l'un des cas autorisés par ces mêmes mesures __________________________________________________________ (indiquer lequel).
5. qu'il a connaissance des sanctions prévues à l'article 4 du décret-loi n° 19 du 25 mars 2020 ;
6. que le déplacement entrepris concerne :
o un travail justifié ;
o une urgence absolue ;
o un cas de nécessité ;
o des raisons médicales.
À cet égard, je déclare que
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
lieu et date du contrôle 
Signature du conducteur					Signature du policier
