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Dallo Studio Amato di Roma, 13 novembre 2020 
 

COVID: Il ritorno dell'autocertificazione 
 

Dopo la divisione in tre zone il modulo occorre in tutta Italia.  

(Modulo allegato da stampare e utilizzare) 

 

La suddivisione dell’Italia in zone gialle, arancioni e rosse, ci riporta ad un triste prossimo 

passato, di seguito alleghiamo modello autocertificazione utilizzabile che potrà essere 

stampato ed utilizzato. 

 

Il modulo è in dotazione alle forze di polizia incaricate dei controlli. I cittadini che 

usciranno al di fuori degli orari consentiti dovranno indicare i motivi dello spostamento. I 

controlli saranno effettuati a campione e le persone dovranno dimostrare quanto 

dichiarato. 

 

Il modulo dovrà essere utilizzato su tutto il territorio nazionale per gli spostamenti 

nelle ore del cosiddetto coprifuoco, ovvero dalle ore 22 alle 5 del giorno successivo. 

 

In zona arancione chi si sposta fuori dal Comune dovrà sempre esibire 

l’autocertificazione.  

 

In zona rossa sarà consentito muoversi nell’intera giornata solo per ragioni di lavoro, di 

necessità, di salute e urgenza. 

 

In assenza di chiarimenti ancora non pervenuti, prudenzialmente meglio attenersi a 

quanto esposto. 

 

 

 

 

mailto:info@studioamatoroma.it


 

                         Pag. 2 

STUDIO AMATO – Guide operative interne - 

Contabilità - Consulenze – Contenzioso – Lavoro – Revisioni - 

Via Pagani,107 – 00132 Roma – Telefono +390622424203 - Fax 

Mail info@studioamatoroma.it – sito internet: www.studioamatoroma.it 

 

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

 

Il/La sottoscritto/a             

nato a          il       

residente in              

Via/P.za/P.le/Largo/Viale/ Circ.ne)           

Identificato con documento n°      rilasciato il      

da        telefono        

consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci a pubblico ufficiale 

(art. 495 c.p.)  

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

 di essere a conoscenza delle misure normative di contenimento del contagio da COVID-19 

vigenti alla data odierna, concernenti le limitazioni alla possibilità di spostamento delle persone 

fisiche all’interno del territorio nazionale;  

 di essere a conoscenza delle altre misure e limitazioni previste da ordinanze o altri provvedimenti 

amministrativi adottati dal Presidente della Regione o dal Sindaco ai sensi delle vigenti normative; 

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

e dall’art. 2 del decreto-legge 16 maggio 2020, n. 33;  

➢ che lo spostamento è determinato da:  

             - comprovate esigenze lavorative;  

- motivi di salute;  

- altri motivi ammessi dalle vigenti normative e altri provvedimenti che definiscono    

le misure di prevenzione della diffusione del contagio; (specificare il motivo che  

determina lo spostamento): 

              

              

 che lo spostamento è iniziato da (indicare l’indirizzo da cui è iniziato) 

________________________________________________________________________________  

 con destinazione (indicare l’indirizzo di destinazione) 

________________________________________________________________________________ 

 in merito allo spostamento, dichiara inoltre che (eventuale): 

________________________________________________________________________________ 

Data, ora e luogo del controllo  

Firma del dichiarante         L’Operatore di Polizia 
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