
 

 

 

 

 
 

DIREZIONE GENERALE TERRITORIALE NORD-EST 
 

UFFICIO MOTORIZZAZIONE CIVILE DI ANCONA 

SEZIONI COORDINATE DI ASCOLI PICENO, MACERATA, PESARO E URBINO 

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. 

 

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________________________, in qualità di genitore/tutore esercente la patria potestà o la tutela legale del 

minore   ______________________________________________ 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 CHE IL MINORE 

(contrassegnare il caso che ricorre)  

 

� in questo momento è in buono stato di salute e non presenta alcun sintomo riconducibile al 

contagio da coronavirus;  

� non è stato in contatto con persone contagiate e vittime di COVID-19 negli ultimi 14 giorni; 

� non ha frequentato nei 14 giorni precedenti una struttura sanitaria dove sono stati ricoverati 

pazienti con infezione Coronavirus - COVID 19; 

� non proviene da zone a rischio secondo le indicazioni dell’OMS;  

� non ha avuto stati influenzali o altri sintomi riconducibili al COVID-19 negli ultimi 14 giorni; 

� rientra dalla quarantena volontaria di 14 giorni dopo essere stato a contatto con persona 

contagiata da coronavirus;   

� rientra dalla quarantena obbligatoria dopo essere stato vittima di coronavirus.  

 

_______________________, li ________________  

 

 

Il Dichiarante 

________________________ 

 

 

_______________________________________________________________________ 


