DEKLARACJA ZGODNIE Z ART. 46 | 47 D.P.R. Nr 445/2000

WAZNE DLA PERSONELU PODROZUJACEGO ZATRUDNIONEGO W TRANSPORCIE TOWAROW ORAZ
DLA PODROZNYCH ZATRUDNIONYCH PRZEZ SPOtKI Z SIEDZIBA POZA WLOCHAMI
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SWIADOMY KONSEKWENCJI KARNYCH W PRZYPADKU ZtOZENIA FAtSZYWYCH ZEZNAN
URZEDNIKOW! PUBLICZNEM (ARTT. 483 e 495 C.P.) OSWIADCZAM NA WtASNA
ODPOWIEDZIALNOSC:

1. jestem Swiadomy obowigzujgcych obecnie srodkdw ograniczania rozprzestrzeniania sie i przyjetych
na podstawie art. 1 i 2 dekretu z dnia 25 marca 2020 r., N. 19, dotyczacy ograniczen mozliwosci
przemieszczania sie 0sdb fizycznych na catym terytorium kraju;

2. jestem swiadomym dalszych ograniczen okreslonych przez srodki regionalne

3. nie jestem poddany kwarantannie i nie mam dodatniego wyniku testu na obecnos¢ wirusa COVID-
19;

4. mam $Swiadomos¢ kar przewidzianych w art. 4 dekretu ustawodawczego 25 marca 2020 r., Nr 19;

DEKLARUJE ROWNIEZ:

1. wjezdzam do Wtoch (przez granice w ) wdniu® __/_ /
w___/ ,(9) typem pojazdu marka model
, humer rejestracyjny , zarejestrowany w
2. zostatem skierowanym do (miejsce docelowe) (10), pozostajac w
i pozostane we Wtoszechdo __ / _ / w___ [/

godzinach; (11)

3. Powiadomitem Departament ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb wtasciwego towarzystwa zdrowia
wdniu___ / / ogodz. /  ;(12)

4. 7e w przypadku uzasadnionych potrzeb bede mdgt pozosta¢ we Wtoszech tylko przez kolejne 48
godzin a w tym przypadku zobowigzuje sie do wystania deklaracji podobnej do tej;



5. ze pobyt we Wtoszech jest motywowany wytgcznie nastepujgcymi potrzebami zawodowymi

(13)
6. jestem $wiadomy nastepujgcych obowigzkow:

e po zakonczeniu okresu pobytu, zobowigzuje sie do natychmiastowego opuszczenia
terytorium kraju, w przeciwnym razie, do rozpoczecia 14-dniowego okresu nadzoru
sanitarnego i izolacji sanitarnej we wskazanym domu, miejscu zamieszkania lub miejscu
pobytu w pkt 2;

e w przypadku wystgpienia objawéw COVID-19, niezwtocznego zgtoszenia tej sytuacji do
urzedu ds. zdrowia za pomocg specjalnych numeréw telefonu.

MIEJSCE | DATA KONTROLI (14)

OPERATOR POLICII IMIE | NAZWISKO (15)

A) Dokument ten musi by¢ przedstawiony policjantowi i musi umozliwia¢ identyfikacje obywatelstwa zgtaszajacego.

B) Zezwala sie¢ na pobyt we Wioszech maksymalnie przez 72 godziny, ktéry z uzasadnionych przyczyn moze zostac
przedtuzony o kolejne 48 godzin.



INSTRUKCJE WYPEENIANIA DEKLARACII

Wypetnij deklaracje LITERAMI DRUKOWANY (czytelnymi)

Deklaracja musi zosta¢ wypetniona przy wjezdzie do Wtoch i zawsze musi by¢ przewozona, nawet gdy
zgtaszajacy nie prowadzi pojazdu. Deklaracja musi zosta¢ dostarczona operatorowi policji.

W momencie kontroli deklaracja zostanie wycofana przez operatora policji. W takim przypadku
konieczne bedzie przygotowanie kolejnej deklaracji.

Deklaracja jest wazna przez maksymalny okres 72 godzin od wjazdu do Wtoch.

W przypadku uzasadnionych potrzeb mozna przedtuzyé pobyt o kolejne 48 godzin. W takim
przypadku nalezy przygotowac inng deklaracje

W przypadku tranzytu zgtoszenie jest wazne przez okres maksymalnie 24 godzin od wjazdu do Wtoch.
W przypadku uzasadnionych potrzeb mozina przedtuzy¢ pobyt o kolejne 12 godzin. W takim
przypadku nalezy go przygotowac kolejne oswiadczenie

=

. Podaj imie i nazwisko.

N

. Wskaz miejsce urodzenia (miasto itp.) | kraj urodzenia.

w

. Podaj date urodzenia (dd / mm / rrrr).

I

. Wskaz kraj obywatelstwa.

(S, ]

. Podaj miasto / miejsce zamieszkania i panstwo.
6. Podaj petny adres zamieszkania: ulica, plac itp.
7. Wskazac rodzaj dokumentu, numer, organ, ktory go wydat, date wydania i date waznosci.

8. Podaj swdj numer telefonu komérkowego, pod ktérym mozesz odbieraé potgczenia podczas
pobytu we Wtoszech.

9. Wskaz przejscie lub granice, z ktorej wjechate$ na terytorium Wtoch, date (dd / mm / rrrr) i czas
wejscia (h: xx.xx).

10. Wskaz miejsce docelowe (koniec podrézy do Wtoch lub innego kraju, jesli jest to tranzyt) adres
domu, domu lub miejsca, w ktérym bedzie sie odbywac pobyt.

11. Podaj date (dd / mm / rrrr) i godzine (h: xx.xx) wyjazdy z terytorium Wtoch.

12. Informacja musi zosta¢ przekazana do Dziatu Prewencji wtasciwej placowki zdrowotnej zgodniej z
miejscem wjazdu na terytorium kraju. Tego samego powiadomienia nalezy dokonaé¢ nawet jezeli
wjazd na terytorium Wtoch miat miejsce wytgcznie w celu tranzytu do innego panstwa (UE lub spoza
UE). W tym ostatnim przypadku maksymalny okres pobytu na terytorium kraju wynosi 24 godziny,
ktdry moze zostac¢ przedtuzony na konkretne i udowodnione potrzeby o dodatkowe 12 godzin. Po
uptywie tego okresu stosuje sie obowigzek poddania sie kontroli zdrowia i izolacji powierniczej przez



14 dni, powiadamiajgc jednoczesnie wtasciwy organ ds. zdrowia na terytorium, na ktorym
przestrzega sie izolacji.

13. Podaj powody pobytu we Wtoszech (na przyktad) ,dostawa towary do ......... i pochodzgce z ....... ”
- ,Przejecie towaréw w ...... i bezposredni do ......” - ,transport podrézujgcy do ....... i przyjezdzajgcy z ...
.. "-"transport pasazerski z ......... i bezposrednio do ...... ... "

14. Nie nalezy podawac¢ miejsca i daty: s3 one obowigzkiem operatora policji.

15. Podac¢ imie i nazwisko zgtaszajgcego. Deklaracja musi by¢ podpisana w obecnosci operatora
policji.



