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Roma, 8 febbraio 2021
Circolare n. 50/2021

Oggetto: Calamita naturali - Emergenza Coronavirus — Nuova classificazione
delle regioni nelle fasce di rischio.

Sulla base dei dati misurati dal Comitato Tecnico Scientifico ai sensi del DPCM attual-
mente in vigore (DPCM 14.1.2021), nonché dei decreti legge n.1 e 2/2021, il Mini-
stero della Salute non ha emesso alcuna ordinanza nel fine settimana appena tra-
scorso.

Pertanto viene confermata la classificazione della scorsa settimana tranne che per la
Sardegna che diventa zona gialla per scadenza dei termini dell'ordinanza che I'aveva
posta in zona arancione.

Si rammenta che fino al 15 febbraio permane il divieto di spostamento tra regioni,
ferme restando le deroghe per comprovati motivi di lavoro, necessita o salute, ovvero
per tornare presso la propria residenza o domicilio.
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AUTODICHIARAZIONE Al SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 D.P.R. N. 445/2000

Il/La sottoscritto/a , hato/a il
a ( ), residente in
( ), via e domiciliato/a in
( ), via , identificato/a a mezzo
nr. , rilasciato da
in data : : , utenza telefonica , consapevole delle conseguenze penali

previste in caso didichiarazioni mendaci a pubblico ufficiale (art. 495 c.p.)
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

> di essere a conoscenza delle misure normative di contenimento del contagio da COVID-19 vigenti alla

data odierna, concernenti le limitazioni alla possibilita 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 ¢ determinato da:
O - comprovate esigenze lavorative;
O - motivi di salute;

O - altri motivi ammessi dalle vigenti normative ovvero dai predetti decreti, ordinanze e altri
provvedimenti che definiscono le misure di prevenzione della diffusione del contagio;

(specificare il motivo che determina lo spostamento):

» che lo spostamento ¢ iniziato da (indicare l'indirizzo da cui é iniziato)

» con destinazione (indicare l'indirizzo di destinazione)

> in merito allo spostamento, dichiara inoltre che:

Data, ora e luogo del controllo , N
Firma del dichiarante L’Operatore di Polizia
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