
ALLEGATO F (1) 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 
(ART. 47, COMMA 3 - D.P.R. N. 445 DEL 28/12/2000) 

DA UTILIZZARE PER LA CIRCOLAZIONE NELLE STRADE COMUNALI   FINO AL 30/04/2024 
SECONDO L’ORDINANZA DEL SINDACO ……... 

 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A ………………………………………………………………………………………...,  
NATO/A IL ………………………………………..A ……………………………………………………………  
RESIDENTE A ……………………………………………………………………………………………………. 
IN VIA ………………………………………………………………………………… N……………………… 
 
CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE DALL’ART. 76 - D.P.R. 445/2000, NEL CASO DI MENDACI 

DICHIARAZIONI, FALSITÀ NEGLI ATTI, USO O ESIBIZIONE DI ATTI FALSI O CONTENENTI DATI NON PIÙ 

RISPONDENTI A VERITÀ, 
 

DICHIARA 
 

SOTTO LA PROPRIA PERSONALE RESPONSABILITÀ CHE IN DATA …………………… ALLE ORE……………….  
CON IL MEZZO ……………………………………………..TARGATO………………………………………….  
SI RECHERÀ IN VIA……………………………………………………………………………………………….  
 
PER UNA DELLE SEGUENTI MOTIVAZIONI: 

  ASSISTENZA A RICOVERATI PRESSO LUOGHI DI CURA O SERVIZI RESIDENZIALI, PER AUTOSUFFICIENTI E 

NON, O A PERSONE NEL RELATIVO DOMICILIO, LIMITATAMENTE ALL'ASSOLVIMENTO DELLE FUNZIONI DI 

ASSISTENZA, TRA CUI, NEL CASO DI ISOLAMENTO LEGATO AL CORONAVIRUS (COVID-19), L’ACQUISTO 

DI BENI DI PRIMA NECESSITÀ; 

  IMPOSSIBILITÀ A RECARSI AL LAVORO CON MEZZI PUBBLICI A CAUSA DELL'ORARIO DI INIZIO O FINE 

TURNO O DEL LUOGO DI LAVORO, LIMITATAMENTE AL PERCORSO PIÙ BREVE CASA-LAVORO; 
(UNITAMENTE ALLA PRESENTE AUTODICHIARAZIONE ESIBIRE DICHIARAZIONE DEL DATORE DI LAVORO 

ATTESTANTE LA TIPOLOGIA, L'ORARIO DI ARTICOLAZIONE DEI TURNI E L'EFFETTIVA TURNAZIONE);                                                                   

  ATTIVITÀ CANTIERISTICA EDILE O SU STRADA (SOLO PER VEICOLI (N2, N3) AFFERENTI A TALI 

ATTIVITÀ): DURATA CANTIERE……………………………………………………………………………... 

  TRASPORTO ALLE STRUTTURE SANITARIE PUBBLICHE O PRIVATE PER SOTTOPORSI A VISITE MEDICHE, 
CURE ED ANALISI PROGRAMMATE (COMPRESA L’EFFETTUAZIONE DI TEST PER LA RICERCA DEL COVID19 

ANCHE PRESSO FARMACIE), NONCHÉ PER ESIGENZE DI URGENZA SANITARIA DA COMPROVARE 

SUCCESSIVAMENTE CON CERTIFICATO MEDICO RILASCIATO DAL PRONTO SOCCORSO; 

  PERSONALE SANITARIO E TECNICI OSPEDALIERI IN SERVIZIO DI REPERIBILITÀ, NONCHÉ ASSOCIAZIONI E 

IMPRESE CHE SVOLGONO SERVIZIO DI ASSISTENZA SANITARIA E/O SOCIALE; 

  PARTICOLARI ATTIVITÀ URGENTI E NON PROGRAMMABILI, PER ASSICURARE SERVIZI MANUTENTIVI DI 

EMERGENZA, NELLA FASE DI INTERVENTO; 

  TRASPORTO DI MINORI DA/PER ASILI NIDO, SCUOLE DELL’INFANZIA (ASILO), SCUOLE PRIMARIE 

(ELEMENTARI), SCUOLE SECONDARIE DI PRIMO GRADO (MEDIE), LIMITATAMENTE ALLA MEZZ’ORA 

PRIMA E DOPO L’ORARIO DI INIZIO E FINE DELLE LEZIONI (COMPILARE CON I RIFERIMENTI DELLA/E 

SCUOLA/E E SE NECESSARIO AGGIUNGERE IN FONDO ALLA DICHIARAZIONE ULTERIORI ISTITUTI); 

 NOME SCUOLA:…………………………………………………………………………………………… 
TIPOLOGIA SCUOLA (NIDO, INFANZIA, PRIMARIA, SECONDARIA PRIMO 

GRADO):…………………………………………………………………………………………………….. 

NOME/COGNOME DEL/DEI MINORE/I ……………………………………………………………………….. 

ORARIO INIZIO ……………………………………………………………………………………………… 

ORARIO FINE ………………………………………………………………………………………………... 



 
NOME SCUOLA:…………………………………………………………………………………………… 
TIPOLOGIA SCUOLA (NIDO, INFANZIA, PRIMARIA, SECONDARIA PRIMO 

GRADO):…………………………………………………………………………………………………….. 

NOME/COGNOME DEL/DEI MINORE/I ……………………………………………………………………….. 

ORARIO INIZIO ……………………………………………………………………………………………… 

ORARIO FINE ………………………………………………………………………………………………... 

 
  TRASPORTO COLLETTIVO DEGLI ATLETI (LIMITATO AI VEICOLI DELLE SOCIETÀ SPORTIVE MUNITI DI 

CHIARA IDENTIFICAZIONE). 

 VEICOLO DESTINATO ALLA ROTTAMAZIONE O ALLA RADIAZIONE PER ESPORTAZIONE, IN ATTESA DELLA 

CONSEGNA DI UN NUOVO VEICOLO (UNITAMENTE ALLA PRESENTE AUTODICHIARAZIONE ESIBIRE 

DOCUMENTAZIONE CONTRATTUALE ATTESTANTE L'ACQUISTO DEL NUOVO VEICOLO). 

 
DATA…………………………….. 

                     IL/LA DICHIARANTE .................................................. 
 
Nota: al momento della presentazione alle Autorità preposte ai controlli esibire contestualmente patente di 
guida o documento di identità valido 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
ALLEGATO  F (2) 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 
(ART. 47, COMMA 3 - D.P.R. N. 445 DEL 28/12/2000) 

DA UTILIZZARE PER LA CIRCOLAZIONE NELLE STRADE COMUNALI  

DURANTE LE DOMENICHE ECOLOGICHE DEL……………..…… SECONDO L’ORDINANZA DEL SINDACO ……………..…… 
 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A ………………………………………………………………………………………… 
 NATO/A IL ………………………………… A …………………………………………………………………. 
 RESIDENTE A …………………………………………………………………………………………………… 
IN VIA ………………………………………………………………………………… N.……………………... 
 
CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE DALL’ART.76 - D.P.R. 445/2000, NEL CASO DI MENDACI 

DICHIARAZIONI, FALSITÀ NEGLI ATTI, USO O ESIBIZIONE DI ATTI FALSI O CONTENENTI DATI NON PIÙ 

RISPONDENTI A VERITÀ, 
 

DICHIARA 
 

SOTTO LA PROPRIA PERSONALE RESPONSABILITÀ CHE IN DATA …………………… ALLE ORE………………. 
CON IL MEZZO …………………………………………….. TARGATO…………………………………………. 
SI RECHERÀ IN VIA ……………………………………………………………………………………………… 
 
PER UNA DELLE SEGUENTI MOTIVAZIONI: 

  ASSISTENZA A RICOVERATI PRESSO LUOGHI DI CURA O SERVIZI RESIDENZIALI, PER AUTOSUFFICIENTI 

E NON, O A PERSONE NEL RELATIVO DOMICILIO, LIMITATAMENTE ALL'ASSOLVIMENTO DELLE 

FUNZIONI DI ASSISTENZA, TRA CUI, NEL CASO DI ISOLAMENTO LEGATO AL CORONAVIRUS (COVID-
19) L’ACQUISTO DI BENI DI PRIMA NECESSITÀ; 

  ORGANIZZAZIONE DI VARI EVENTI ALL’INTERNO DELL’AREA DI CUI AL PUNTO 1 DELL'ORDINANZA 

DEL SINDACO …., PER IL TEMPO STRETTAMENTE NECESSARIO AD EFFETTUARE LE ATTIVITÀ DIRETTE 

ALLO SVOLGIMENTO DEGLI STESSI: 
NOME EVENTO: ……………………………………………………………………………...………. 
LUOGO EVENTO: ………………………………………………………………………..…………….. 

  IMPOSSIBILITÀ A RECARSI AL LAVORO CON MEZZI PUBBLICI A CAUSA DELL'ORARIO DI INIZIO O FINE  

TURNO O DEL LUOGO DI LAVORO, LIMITATAMENTE AL PERCORSO PIÙ BREVE CASA-LAVORO;                                                         

  RECARSI A CERIMONIE NUZIALI, BATTESIMI, CONFESSIONI, COMUNIONI, CRESIME, 50° E 60° 

ANNIVERSARIO DI MATRIMONIO (LIMITATAMENTE AI PERIODI DI LIVELLO NESSUNA ALLERTA - 

COLORE VERDE); 

  TRASPORTO ALLE STRUTTURE SANITARIE PUBBLICHE O PRIVATE PER SOTTOPORSI A VISITE 

MEDICHE, CURE ED ANALISI PROGRAMMATE (COMPRESA L’EFFETTUAZIONE DI TEST PER LA RICERCA 

DEL COVID19 ANCHE PRESSO FARMACIE), NONCHÉ PER ESIGENZE DI URGENZA SANITARIA DA 

COMPROVARE SUCCESSIVAMENTE CON CERTIFICATO MEDICO RILASCIATO DAL PRONTO SOCCORSO; 

  PERSONALE SANITARIO E TECNICI OSPEDALIERI IN SERVIZIO DI REPERIBILITÀ, NONCHÉ 

ASSOCIAZIONI E IMPRESE CHE SVOLGONO SERVIZIO DI ASSISTENZA SANITARIA E/O SOCIALE;  

  PARTICOLARI ATTIVITÀ URGENTI E NON PROGRAMMABILI, PER ASSICURARE SERVIZI MANUTENTIVI 

DI EMERGENZA, NELLA FASE DI INTERVENTO; 

  TRASPORTO COLLETTIVO DEGLI ATLETI LUNGO GLI ITINERARI STRETTAMENTE NECESSARI PER I 

RELATIVI SPOSTAMENTI (RISERVATO AI VEICOLI DELLE SOCIETÀ SPORTIVE MUNITI DI CHIARA 

IDENTIFICAZIONE DELLA SOCIETÀ SPORTIVA E VEICOLI PRIVATI PER IL TRASPORTO COLLETTIVO 

DEGLI ATLETI, ORGANIZZATO DALLE SOCIETÀ SPORTIVE) 

LUOGO EVENTO: ………………………………………………………………………………………. 
NOME DELL’ASSOCIAZIONE SPORTIVA:…..……………………………………………………………     



 

DATA…………………………….. 

                     IL/LA DICHIARANTE .................................................. 
 
NOTA: AL MOMENTO DELLA PRESENTAZIONE ALLE AUTORITÀ PREPOSTE AI CONTROLLI ESIBIRE 

CONTESTUALMENTE PATENTE DI GUIDA O DOCUMENTO DI IDENTITÀ VALIDO. 
 


