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VADEMECUM

INDICAZIONI PIU’ SIGNIFICATIVE

e Forte raccomandazione di rimanere a casa per contenere la diffusione del contagio;
e spostamenti fuori ‘“casa”, motivati da ragioni di lavoro, situazioni di necessita e per
motivi di salute. E’ consentito il rientro nel proprio domicilio, abitazione o residenza. E’
necessario, per gli spostamenti, munirsi di documento di autocertificazione (allegato);
e ¢ vietato ogni tipo di assembramento di persone in luoghi pubblici o aperti al pubblico;
* sono sospese tutte le manifestazioni organizzate, eventi in luogo pubblico o privato di
qualsiasi carattere. Sono sospese le attivita di cinema, teatri, pub, scuole di ballo, sale i
giochi, sale scommesse, sale Bingo, discoteche o luoghi assimilati; |
e sono sospese le cerimonie civili, religiose e funebri, mentre restano aperti i luoghi di
culto nel rispetto delle prescrizioni imposte dalla normativa;
e sono chiusi i musei e gli altri istituti e luoghi della cultura;
e sono sospese le attivitd di palestre, centri sportivi, piscine, centri natatori, centri
benessere, centri termali, centri culturali, centri sociali, centri ricreativi.

Sono consentite, con prescrizione:

e le attivita di ristorazione e bar che potranno essere aperti dalle ore 06.00 fino alle ore
18.00, con obbligo a carico del gestore di predisporre condizioni per garantire la
possibilita del rispetto della distanza di sicurezza interpersonale di almeno un metro, con
sanzione della sospensione dell’attivita di ristorazione, in caso di violazione. In
particolare, per i pub € possibile continuare a somministrare cibo e bevande, sospendendo
le attivita ludiche e gli eventi aggregativi nel rispetto delle limitazioni previste e con
I’obbligo di far rispettare la distanza di sicurezza di almeno 1 metro.

Sono consentite le attivita commerciali di diverse da quelle di ristorazione e bar a condizione

che il gestore garantisca un accesso ai predetti luoghi con modalita contingentate o, comunque,
idonee ad evitare assembramenti di persone.

Devono essere chiuse, nelle giornate festive le medie e grandi strutture di vendita nonché gli
esercizi commerciali presenti all’interno dei centri commerciali e dei mercati. Nei giorni feriali,
il gestore dei richiamati esercizi deve comunque predisporre le condizioni per garantire la
possibilita del rispetto della distanza di sicurezza interpersonale di 1 metro. In presenza di

condizioni strutturali o organizzative che non consentano il rispetto di tale prescrizione, dette
strutture dovranno essere chiuse.

E’ fatto assoluto divieto di mobilita dalla propria abitazione o dimora di soggetti sottoposti alla
misura della quarantena ovvero risultati positivi al virus.

Lo sport e le attivita motorie svolti all’aperto sono ammessi esclusivamente a condizione che sia
possibile il rispetto della distanza interpersonale di un metro.

Dette misure restano efficaci fino al 3 aprile prossimo.

Ponziano
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Il sottoscritto , nmato i1 __~~a
, residente in , via ,
identificato a mezzo nr. utenza telefonica
, consapevole delle conseguenze  penali previste in caso di

dichiarazioni mendaci a pubblico ufficiale (art 495 c.p.)

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

» Di essere a conoscenza delle misure di contenimento del contagio di cui all’art. 1,
comma 1, del Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 9 marzo 2020
concernenti lo_spostamento delle persone fisiche all’interno di tutto il territorio

nazionale, nonché delle sanzioni previste dall’art. 4, comma 1, del Decreto del
Presidente del Consiglio dei Ministri dell’ 8 marzo 2020 in caso di

inottemperanza (art. 650 C.P. salvo che il fatto non costituisca piui grave reato);

» Che lo spostamento ¢ determinate da:

comprovate esigenze lavorative;

situazioni di necessita;

motivi di salute;

rientro presso il proprio domicilio, abitazione o residenza.
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A questo riguardo, dichiara 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




