AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 D.P.R. N. 445/2000

Il/La sottoscritto/a ,nato/a il .......ccceevveneens .
a ( ), residente in
( ), via e domiciliato/a in
( ), via , identificato/a a mezzo
nr. , rilasciato da
indata......coooeennneee.. ______,utenza telefonica , consapevole delle conseguenze penali

previste in caso di dichiarazioni mendaci a pubblico ufficiale (art. 495 c.p.)
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

data odierna. concernenti le limitazioni alla possibilita di spestamento delle persone fisiche all’interno del
territorio nazionale;
>

amministrativi adottati dal Presidente della Regione o dal Sindaco ai sensi delle vigenti normative;

> i re a con nza delle sanzioni previste dall’art. 4 del reto-1 25 marzo 2020.n. 1 all’art

2 del decreto-legge 16 maggio 2020. n. 33;

] che lo spostamento ¢ determinato da: - Altri motivi ammessi dalle vigenti normative
ovvero dai predetti decreti, ordinanze e altri provvedimenti che definiscono le misure di
prevenzione della diffusione del contagio;
LA SOTTOSCRITTA, IN QUALITA’ DI ATLETA AGONISTA FIN NELLA DISCIPLINA SPORTIVA NUOTO, CON NUMERO
TESSERA AGONISTICA FIN 819505, CAT. M40(N), DICHIARA DI ~ RECARSI ~ DALLINDIRIZZO  DELLA  PROPRIA
RESIDENZA alla PISCINA COMUNALE COSENZA - LOC. CAMPAGNANO, PER LA PARTECIPAZIONE AD UNA GARA DI PREMINENTE

INTERESSE NAZIONALE, RICONOSCIUTA DAL CONI, DENOMINATA "CAMPIONATO MASTER 2021" CHE SI TERRA' IN
DATA ODIERNA 28 MARZO 2021, AI SENSI DELL'ARTICOLO 18 DEL DPCM 2 MARZO 2021.

» che lo spostamento ¢ iniziato da (indicare l’indirizzo da cui é iniziato)

VIA CAPRERA 148 - 88100 CATANZARO

» con destinazione (indicare ['indirizzo di destinazione)

PISCINA COMUNALE CAMPAGNANO - COSENZA

» in merito allo spostamento, dichiara inoltre che: la partecipazione ad eventi o competizioni di rilevanza nazionale

per gli atleti che vi partecipano, rientra tra le fattispecie previste in quanto EQUIPARABILI AD ATTIVITA'
LAVORATIVA - FAQ 26/27 DEL DIPARTIMENTO SPORT DELA PRESIDENZA DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI

Data, ora e luogo del controllo

Firma del dichiarante L’Operatore di Polizia





