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DIPARTIMENTO DELLA PUBBLICA SICUREZZA

No o%Aa Docl/e/an ODS./;-‘LJ W /CTR /, YRV, P Roma,8 marzo 2020.
Al SIG.RI QUESTORI LORO SEDI
E, p.c.
AI SIG.RI PREFETTI . LORO SEDI
Al SIG.RI COMMISSARI DEL GOVERNO PER
LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E BOLZANO
AL PRESIDENTE DELLA GIUNTA REGIONALE
DELLA VALLE D’AOSTA AOSTA
AL COMANDO GENERALE DELL’ARMA DEI
CARABINIERI ROMA
AL COMANDO GENERALE DEL CORPO DELLA
GUARDIA DI FINANZA ROMA
AL GABINETTO DEL SIG. MINISTRO SEDE
ALLA SEGRETERIA DEL DIPARTIMENTO SEDE

Oggetto:  Indicazioni per I’attuazione del D.P.C.M. 8 marzo 2020, recante misure urgenti per il
contenimento della diffusione del virus COVID-19.

AANANNNNNNNANNAN

Nella giornata di oggi, 8 marzo 2020, il Sig. Ministro ha emanato un’articolata Direttiva
recante una serie di indirizzi per I’attuazione del D.P.C.M. 8 marzo 2020 che ha ridefinito il
“pacchetto” di misure preordinato a garantire il contenimento della diffusione del virus COVID-19.

Nel trasmettere copia della predetta Direttiva, si attira I’attenzione delle SS.LL. sulla
necessita di adottare tutte le iniziative necessarie per assicurarne la piena attuazione, nelle forme in
cui essa sara declinata dai Sig.ri Prefetti, all’esito di dedicate riunioni del Comitato Provinciale per
I’Ordine e la Sicurezza Pubblica.

In questo senso, si attira I’attenzione sull’esigenza di attuare un calibrato sistema di controlli
volti a prevenire comportamenti che possono rivelarsi non in linea con le precauzioni e le altre
cautele contemplate dal ripetuto D.P.C.M. 8 marzo 2020.

A tal riguardo, si rammenta che & onere dei soggetti interessati dimostrare la sussistenza
delle situazioni eccezionali che li legittimano a entrare, uscire e muoversi all’interno delle aree “a
contenimento rafforzato”, individuate dall’art. 1, comma 1, del predetto D.P.C.M..
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La Direttiva emanata dal Sig. Ministro precisa che, al fine di assolvere a tale onere, i
soggetti potranno presentare o compilare al momento dei controlli, un’autodichiarazione a mente
degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445.

Al fine di agevolare tale adempimento, si unisce in Allegato A un modulo, appositamente
predisposto, che gli interessati potranno utilizzare in un’ottica di collaborazione con il cittadino e di
fluidificazione delle operazioni.

Resta, naturalmente, fermo che sulla veridicita delle autodichiarazioni acquisite andranno
effettuate le opportune verifiche ex post, anche con la modalita a campione prevista dall’art. 71 del
medesimo D.P.R. n. 445/2000.

Si assicura che le Articolazioni di questo Dipartimento restano a disposizione delle SS.LL.
per ogni contributo o supporto ritenuto utile.

I1 Capo della Polizia
Direttore Generale della Pubblica Sicurezza

f‘ E{brieni vy
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Allegato A
AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DEGLI
ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N. 445
Il sottoscritto , nato il a , residente in :
via , ldentificato 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

» 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,
lett. a) del Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri dell’8 marzo 2020
concernente lo spostamento delle persone fisiche in entrata, in uscita, nonché
all’interno della regione Lombardia e nelle province di Modena, Parma,
Piacenza, Reggio nell’Emilia, Rimini, Pesaro e Urbino, Alessandria, Asti,
Novara, Verbano-Cusio-Ossola, Vercelli, Padova, Treviso e Venezia, nonché
delle sanzioni previste dall’art. 4, co. 1, dello stesso decreto in caso di
inottemperanza (art. 650 C.P. salvo che il fatto non costituisca pill grave reato);

» 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 (LAVORO PRESSO..., STO
RIENTRANDO AL MIO DOMICILIO SITO IN....., DEVO EFFETTUARE UNA VISITA
MEDICA... ALTRI MOTIVI PARTICOLARI..ETC...)

Data, ora e luogo del controllo

Firma del dichiarante L’Operatore di Polizia



