Já níže podepsaný ___________________, narozen dne _________ v ____________, bytem v ___________, ulice___________________, doklad totožnosti ________ č. ______________ telefonní číslo ____________, jsouce si vědom trestních následků, které by mě postihly v případě uvedení nepravdivých prohlášení/údajů veřejnému činiteli (čl. 495 trestního zákona)
NA VLASTNÍ ZODPOVĚDNOST ČESTNĚ PROHLAŠUJI
· že jsem informován o opatřeních, které slouží k omezení nákazy uvedených v čl. 1, odst. 1  Dekretu předsedy Rady ministrů ze dne 11. března 2020, čl. 1 odst. 1  Dekretu předsedy Rady ministrů ze dne 22. března 2020 a čl. 1 Nařízení Ministerstva zdravotnictví Itálie  týkajícího se  omezení pohybu osob v rámci celého území státu;
· že mi nebyla nařízena karanténa (izolace) a že jsem nebyl shledán dle čl. 1 odst. 1 písmeno c)  Dekretu předsedy Rady ministrů ze dne 9. března 2020 nakažen virem COVID-19;
· že jsem obeznámen s možnými sankcemi podle čl. 3 , odst. 4 Legislativního dekretu z 23. února 2020 č. 6 a čl. 4, odst. 2  Dekretu předsedy Rady ministrů ze dne 8. března 2020, které mohou být uplatněny v případě nedodržení výše uvedených ochranných opatření  (čl 650 trestního zákona  - pokud nebyl spáchán závažnější trestný čin)
· Moje cesta začala na adrese………………………………………………………………………………………………………………
· S cílem………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Důvodem této cesty je:
· prokazatelné pracovní povinnosti; 
· situace neodkladné urgence (podle Dekretu předsedy Rady ministrů ze dne 22. března 2020 -  pohyb do jiné obce/města než je místo bydliště ); 
· neodkladná situace (podle Dekretu předsedy Rady ministrů ze dne 8. března 2020 - pohyb v místě bydliště)
· zdravotní důvody; 
Ohledně této záležitosti prohlašuji, že _____________ (PRACUJI PRO…, VRACÍM SE ZE ZAHRANIČÍ ….., MUSÍM SE PODROBIT LÉKAŘSKÉMU VYŠETŘENÍ… DALŠÍ ZVLÁŠTNÍ DŮVODY..ATD…) 

Datum, čas a místo kontroly

Podpis prohlašujícího					Policejní úředník
