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Circ. n. 205                                                                                        Trezzo sull’Adda, 11/03/2020 
 

AI DOCENTI 
AL PERSONALE ATA 

NON RESIDENTI NEL COMUNE DI 
TREZZO SULL’ADDA  

  
Oggetto: Comunicazione al Personale in indirizzo non residente nel Comune di Trezzo 
s/Adda 
 

               Sono operative da ieri, 10 marzo 2020, le nuove misure del DPCM del 9 marzo 
2020 per contenere la diffusione del Coronavirus in Italia (ALL. 1). 

               In sostanza: il Decreto estende a tutto il territorio nazionale, fino al 3 aprile 2020, i 
provvedimenti del DPCM che aveva istituito la zona rossa in Lombardia e in altre 14 province 
del nord d’Italia. 

               Più in dettaglio: il provvedimento precisa che in tutto il Paese è vietata ogni forma di 
assembramento di persone in luoghi pubblici o aperti al pubblico. 

               Il Decreto, battezzato “Io resto a casa” dal Premier Conte, prevede che le persone 
possano uscire dal loro Comune di residenza solamente per comprovate esigenze 
lavorative, situazioni di necessità (incluso l’acquisto di viveri) o per motivi di salute, 
portando con sé un’autocertificazione. 

               Il modulo da utilizzare è quello relativo al Decreto dell’8 marzo 2020 la cui validità è 
stata estesa a tutto il territorio nazionale (ALL. 2). 

               È bene precisare che la veridicità dell’autocertificazione potrà essere verificata 
anche con successivi controlli e che in caso di dichiarazioni false scatterà la denuncia 
per inosservanza del provvedimento dell’autorità (art. 650 del Codice Penale) punita con 
l’arresto fino a 3 mesi o un’ammenda fino a 206 € se il fatto non costituisce un più grave 
reato. 

               Un cordiale saluto. 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                                                Dott.ssa Patrizia Santini 
 

                                                                                     Atto firmato digitalmente ai sensi della Legge 82/2005 
 

Documento informatico conservato all’interno del registro protocollo AOO/ufficio protocollo 
 
ALL. 1 e 2 come descritti 

http://www.ictrezzo.edu.it/








MOOlilARO
INTERNO 314

MOO. 4 P.S.c.

DIPARTIMENTO DELLA PUBBLICA SICUREZZA

Allega/o A

AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DEGLI
ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N. 445

Il sottoscritto , nato il a , residente in --
Via identificato a mezzo nr. utenza telefonica
____, consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci
a pubblico ufficiale (art. 76 D.P.R. n. 445/2000 e art 495 c.p.)

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ

~ Di essere in transito da proveniente da e diretto a _

~ Di essere a conoscenza delle misure di contenimento del contagio di cui all'art. 1,
lett. a) del Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri dell'8 marzo 2020
concernente lo spostamento delle persone fisiche in entrata, in uscita, nonché
all'interno della regione Lombardia e nelle province di Modena, Parma,
Piacenza, Reggio nell'Emilia, Rimini, Pesaro e Urbino, Alessandria, Asti,
Novara, Verbano-Cusio-Ossola, Vercelli, Padova, Treviso e Venezia, nonché
delle sanzioni previste dall'art. 4, co. 1, dello stesso decreto in caso di
inottemperanza (art. 650 C.P. salvo che il fatto non costituisca più grave reato);

~ Che il viaggio è determinato da:
o comprovate esigenze lavorative;
o situazioni di necessità;
o motivi di salute;
o rientro presso il proprio domicilio, abitazione o residenza.

A questo riguardo, dichiaro che (LAVORO PRESSO..., STO

RIENTRANDO AL MIO DOMICILIO SITO IN ....., DEVO EFFETTUARE UNA VISITA
MEDICA ... ALTRI MOTIVI PARTICOLARI..ETC ...)

Data, ora e luogo del controllo

Firma del dichiarante L'Operatore di Polizia
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