
                                          

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

Il/La  sottoscritt__  _________________________,  nato/a  a  _____________________  il
__________________, residente a ________________________ via _______________________
n.____, identificato/a  a mezzo di _________________________ emessa il __________ da ______
_________________________________, 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 rientrare in una delle categorie sotto indicate individuate su criteri sussumibili a quelle previsti
dal D.P.C.M. 8 marzo 2020 o da classificarsi quali utenze deboli

            persone di età superiore ad anni 65

       parente/assistente della seguente persona affetta da grave patologia____________________

       personale dei negozi al dettaglio la cui attività è consentita  

       personale degli esercizi che consegnano a domicilio accreditati sul sito del Comune di    

      Casale Monferrato.

A questo riguardo, dichiaro che1 ____________________________________________________
________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________.
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

Data, ora e luogo  __________________________________________.
         
           
                                                                                                          Firma del dichiarante                    

L’agente di Polizia Locale                                          
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