
 
DIREZIONE GENERALE TERRITORIALE NORD-EST 

UFFICIO DELLA MOTORIZZAZIONE CIVILE DI ANCONA 
E SEZIONI COORDINATE DI ASCOLI PICENO, MACERATA E PESARO E URBINO 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i.) 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________ nato/a a _________________________ 

il__________________, residente a_________________________, Via______________________ 

__________________________________codice fiscale___________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i. 

in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al 

provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del richiamato 

D.P.R.; 

ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. sotto la propria responsabilità 

 

DICHIARA 

 di non presentare e di non aver presentato nei 14 giorni precedenti sintomi quali tosse, 

febbre o difficoltà respiratorie e di non aver avuto contatti stretti, nel medesimo periodo 

temporale, con pazienti interessati da infezione da Coronavirus - COVID 19; 

 di non aver frequentato nei 14 giorni precedenti una struttura sanitaria dove sono stati 

ricoverati pazienti con infezione Coronavirus - COVID 19; 

 di non aver effettuato transiti e/o soggiorni in paesi esteri e/o zone a rischio 

epidemiologico, come identificate dall’Organizzazione mondiale della sanità; 

 di non avere una temperatura corporea superiore a 37,5°. 

_______________________, li ________________ 

 

Il Dichiarante 

 

________________________ 

 

 

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28.12.2000 e s.m.i., la dichiarazione è sottoscritta 

dall’interessato e consegnata/inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del 

dichiarante, all’ufficio competente. 


