FENIOF

FEDERAZIONE NAZIONALE
IMPRESE ONORANZE FUNEBRI

COVID-19 AGGIORNAMENTI DEL 17 MARZO 2020
-IL NUOVO MODULO DI AUTOCERTIFICAZIONE -

Con la nota 555doc/c/dipps/fun/ctr/1425/20, il Ministero dell'Interno - Dipartimento della Pubblica
Sicurezza, ha diramato un nuovo modello di autocertificazione che sostituisce quello utilizzato sino
ad oggi.

Il nuovo modello reca una ulteriore voce con la quale I'interessato autodichiara di NON trovarsi nelle
condizioni previste dall’art. 1 comma 1 lettera c¢) del DPCM 8 marzo 2020 (ovvero essere in
quarantena o essere risultato positivo al COVID-19) che, come € noto, reca un divieto assoluto di mobilita
dalla propria abitazione o dimora per i soggetti sottoposti alla misura della quarantena ovvero risultati
positivi al virus COVID-19.

Il nuovo modello prevede che I'operatore di polizia controfirmi I'autodichiarazione, attestando che essa
viene resa in sua presenza e previa identificazione del dichiarante, sollevando cosi il cittadino dall'onere
di allegare all'autodichiarazione una fotocopia del proprio documento di identita.

Abbiamo pertanto aggiornato il modulo di autodichiarazione recependo le suddette novita.
Tale modulo deve sin d'ora essere compilato nel caso di spostamenti per:

¢ Comprovate esigenze lavorative;

e Situazioni di necessita;

e Motivi di salute;

e Rientro presso il proprio domicilio, abitazione o residenza.

Il nuovo modulo da utilizzare e quello pubblicato sotto.




FENIOF

MODULISTICA J¢

Il sottoscritto , nato il a
, residente in , via s
identificato a mezzo nr. utenza telefonica

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

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

> di essere a conoscenza delle misure di contenimento del contagio di cui al
combinato disposte dell’art. 1 del Decreto del Presidente del Consiglio dei
Ministri 8 marzo 2020 e dell’art. 1, comma 1, del Decreto del Presidente del
Consiglio dei Ministri del 9 marzo 2020 concernenti lo spostamento delle persone
fisiche all’interno di tutto il territorio nazionale;

> di non essere sottoposto alla misura della quarantena e di non essere risultato
positivo al virus COVID-19 di cui all’articolo 1, comma 1, lettera c), del Decrefo
del Presidente del Consiglio dei Ministri dell” 8 marzo 2020;

> di essere a conoscenza delle sanzioni previste, dal combinato disposto dell’art. 3,
comma 4, del D.L. 23 febbraio 2020, n. 6 e dell’art. 4. comma 1, del Decreto del
Presidente del Consiglio dei Ministri dell’ 8 marzo 2020 in_caso di
inottemperanza delle predette misure di contenimento (art. 650 c.p. salvo che il

fatto non costituisca piu grave reato);

» che lo spostamento & 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, dichiara che (LAVORCQ 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

Modulo contenente le informazioni previste nella nota del Ministero dell'Interno 555DOC/C/DIPPS/FUN/CTR/1425/20



