AUTODICHIARAZIONE GIUSTIFICATIVA PER L'INGRESSO IN ITALIA DAGLI U.S.A.
SPERIMENTAZIONE VOLI COVID TESTED

(da consegnare al Vettore)

Il/la sottoscritto/a , hato/a il / / a

(Prov. ), cittadinanza )

residente a (Prov.), via ,

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi,
nonché delle sanzioni previste dall’articolo 2 del decreto-legge 16 maggio 2020,n.33

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

O anche nella sua qualita di genitore o tutore del/i minore/i indicato/i qui di seguito ™

(cognome) (nome) (nato/a in) (il (rapp. parentela con il dich.)
(cognome) (nome) (nato/a in) (il (rapp. parentela con il dich.)
(cognome) (nome) (nato/a in) (il (rapp. parentela con il dich.)

1. diessere a conoscenza delle misure di contenimento del COVID-19 vigenti in Italia e, in particolare,
delle prescrizioni contenute nel Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 3 novembre 2020
e dell’Ordinanza datata 23 novembre 2020 del Ministro della Salute di concerto con il Ministro delle
Infrastrutture e Trasporti e con il Ministro degli Affari Esteri e della Cooperazione Internazionale;

2. di aver effettuato il test antigenico rapido prima dell'imbarco ovvero di aver presentato
certificazione attestante il risultato negativo di un test molecolare (RT PCR) o antigenico, effettuato
per mezzo di tampone non oltre le 48 ore precedenti 'imbarco®;

3. dientrare in ltalia dalla seguente localita estera , tramite il

seguente mezzo di trasporto (indicare gli estremi del volo):

4. diaver effettuato negli ultimi 14 giorni soggiorni / transiti nei seguenti Paesi e territori:

5. che lo spostamento & determinato da:

a) esigenze lavorative;

b) assoluta urgenza;

c) esigenze disalute;

d) esigenze di studio;

e) rientro presso il proprio domicilio, abitazione o residenza;

f) ingresso nel territorio nazionale da parte di cittadini di Stati membri dell’Unione Europea,
di Stati membri dell’Accordo di Schengen, del Regno Unito di Gran Bretagna e Irlanda del
Nord, di Andorra, del Principato di Monaco, della Repubblica di San Marino, dello Stato
della Citta del Vaticano;



g) ingresso nel territorio nazionale da parte di familiari delle persone fisiche di cui al
precedente punto come definiti dagli articoli 2 e 3 della direttiva 2004/38/CE del
Parlamento Europeo e del Consiglio, del 29 aprile 2004;

h) ingresso nel territorio nazionale da parte di cittadini di Stati terzi soggiornanti di lungo
periodo ai sensi della direttiva 2003/109/CE del Consiglio, del 25 novembre 2003;

i) ingresso nel territorio nazionale da parte di familiari delle persone fisiche di cui al
precedente punto come definiti dagli articoli 2 e 3 della direttiva 2004/38/CE del
Parlamento Europeo e del Consiglio, del 29 aprile 2004;

j) ingresso nel territorio nazionale per raggiungere il domicilio, I’abitazione o la residenza di
una persona di cui alle lettere f) e h), anche non convivente, con la quale vi € una
comprovata e stabile relazione affettiva.

A questo riguardo, dichiara che:

6. di essere consapevole che all’arrivo a FCO sara sottoposto (e che ogni minorenne dai 7 anni di eta
che viaggia con me sara sottoposto) a test antigenico rapido

Luogo, data e ora della dichiarazione

FIRMA DEL DICHIARANTE PERILVETTORE

(1) barrare e compilare questa sezione solo nel caso in cui si viaggia insieme a minori. Nel caso di viaggio con minori potra firmare la dichiarazione solo il
genitore/tutore del minore.

(2) | bambini fino a 6 anni di eta sono esentati dal test



