
AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DEGLI ARTT. 46, 47 E 48 - D.P.R. N. 445/2000 
 

Il sottoscritto ……………………………………. , nato il ……… a ………………………….., residente e domiciliato in ……………………., 

via …………………………………………………….. , identificato a mezzo …………………………………. n. ……………….. , rilasciato da 

……………………………………………………………. , in data ……… (attergato alla presente), 
 

premesso in diritto 
 

1. che l’Art. 13 della Costituzione della Repubblica Italiana recita: “<omissis> Non è ammessa forma alcuna 
<omissis>, né qualsiasi altra forma di restrizione della libertà personale se non per atto motivato dell’autorità 
giudiziaria [1116, 7] e nei soli casi e modi previsti dalla legge [253] <omissis>”; 

2. che l’Art. 16 della Costituzione della Repubblica Italiana recita: “Ogni cittadino può circolare e soggiornare 
liberamente in qualsiasi parte del territorio nazionale, salvo le limitazioni che la legge stabilisce in via generale 
per motivi di sanità o di sicurezza <omissis>”; 

3. che l’Art. 24, comma 2, della Costituzione della Repubblica Italiana recita: “La difesa è diritto inviolabile in ogni 
stato e grado del procedimento”; 

4. che l’Art. 32 della Costituzione della Repubblica Italiana recita: “La Repubblica tutela la salute come 
fondamentale diritto dell'individuo <omissis> Nessuno può essere obbligato a un determinato trattamento 
sanitario se non per disposizione di legge”; 

5. che “solo un decreto legislativo, emanato in stretta osservanza di una legge delega può contenere norme 
aventi forza di legge, ma mai un atto amministrativo di qualsivoglia natura, ancorché emanato sulla base di 
una delega concessa da un decreto legge tempestivamente convertito in legge,” da cui discende l’illegittimità 

del DPCM del 3/11/2020, in G.U. del 4/11/2020 n. 275, e delle misure di sanità pubblica in esso contenute (cfr. 

sentenza n. 516 del G.d.P. di Frosinone, luglio 2020); 
 

tutto quanto sopra premesso 
 

consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci (art. 495 C.P.), ed esclusivamente “ad 

litem vitandam” 
 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA PERSONALE RESPONSABILITÀ 
 

  per quanto attiene le limitazioni agli spostamenti di cui al sopra menzionato D.P.C.M., di non essere 

  sottoposto ad alcuna misura restrittiva della libertà personale disposta dall’autorità giudiziaria; 

 

  per quanto attiene le limitazioni agli spostamenti di cui al sopra menzionato D.P.C.M., di non essere 

  sottoposto alla misura della quarantena ovvero di non essere risultato positivo al COVID-19; 

 

  per quanto attiene gli obblighi relativi ai dispositivi di protezione delle vie respiratorie, di essere in 

  possesso di certificazione che attesta il sussistere delle condizioni di esclusione di cui al punto c), 

  Art. 1 – del Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 3 novembre 2020 

 

Data, ora e luogo del controllo: 

 

 

 

Firma del dichiarante        L'Operatore di Polizia 

 

 

 

           

 

 

 
Da consegnare come parte integrante della sottoscrizione di eventuale verbale; al 

riguardo si veda sopra al punto 3)  

 


