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Tłumaczenie deklaracji
DEKLARACJA ZGODNIE Z ARTYKUŁAMI. 46 I 47 D.P.R. NR 445/2000
Ja niżej podpisany _________________________ , urodzony dnia ____ . ____ . _____
w ____________________________________________ (______), 
zamieszkały___________________________________ (______), 
ul._________________________________ i zameldowany______________________________(______), 
ul.____________________________________, identyfikujący się 
dokumentem__________________________________ nr.__________________________, wydany przez 
___________________________________w dniu ____ . ____ . _____ , numer telefonu 
___________________________________ 

Jestem świadomy konsekwencji karnych przewidzianych w przypadku złożenia fałszywych oświadczeń 
urzędnikom publicznym (art. 495 włoskiego kodeksu karnego).

OŚWIADCZAM NA WŁASNĄ ODPOWIEDZIALNOŚĆ
➢ że nie podlegam kwarantannie lub że nie uzyskałem pozytywnego wyniku badania na obecność COVID-
19 (z wyjątkiem przemieszczeń zleconych przez władze sanitarne);
➢ przemieszczenie zaczęło się _____________________________________________.
(podać adres miejsca rozpoczęcia) 
z przeznaczeniem do _________________________________(podać adres miejsca zakończenia) 
➢ jestem świadomy obowiązujących obecnie środków ograniczających rozprzestrzenianie się choroby, 
ograniczeń w zakresie możliwości przemieszczania się osób fizycznych na całym terytorium kraju;
➢ jestem świadomy dalszych ograniczeń przewidzianych przez Prezydenta Regionu 
______________________________________________ (wskazać Region wjazdu) oraz Prezydenta 
Regionu ____________________________________________ (wskazać Region przybycia) oraz że 
przemieszczanie się wchodzi w zakres jednego z przypadków dopuszczonych przez te same środki 
____________________________________(wskazać które);
➢ jestem świadomy sankcji przewidzianych w art. 4 dekretu z mocą ustawy nr 19 z dnia 25 marca 2020 
roku;
➢ przemieszczenie jest określone przez:
- udowodnione potrzeby pracy; 
- pilność;
- konieczność;
- z powodów zdrowotnych.

Niniejszym oświadczam, że jestem zatrudniony w firmie Transport Międzynarodowy Kowalski, na 
podstawie dokumentów transportowych wykonuję transport międzynarodowy rzeczy we Włoszech 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

https://www.interno.gov.it/sites/default/files/allegati/nuovo_modello_autodichiarazione_editabil
e_18_maggio_2020.pdf
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