SAMODEKLARACIJA NA CLANKU 46147 D.P.R. N.445/ 2000 RAZRED INTERMINISTERIJSKI
INFRASTRUKTURNI TRANSPORT! - ZDRAVLJE N. 120. 20. MARTA 2020. VRIJEDI ZA
PROFESIONALNEVOZACEUPROMETUBESPLATNOG TRANSPORTAROBE IPUTOVANJA
KOJA VRSE PREDUZECA SA REGISTRIRANIM UREDOM IZVAN ITALIJE

Ja, dolje potpisani 0

Roden 2)
u (3)

drzavljanstvo (4)
adresa (5)
liéni dokument a (6)
broj telefona (7)

(8)

SVJESNOST KRIVICNIH POSLJED|CA DOSTAVLJENIH U DOGAPANJU
ZAKONODAVNIH IZJAVA SLUZBENOJ JAVNOSTI (¢l. 495. C.P.)

IZJAVA POD LICNOM ODGOVORNOSCU:

|. svjesnost mjera sprecavanja zagadenja predvidenih ¢l 1, Dekreta / predsjedatelja Vije¢a ministara od 11. marta
2020., €lankom Uredbe / predsjednika / Vijeéa ministara 22. marta 2020., ¢lankom Pravilnika / ministra
zdravstva od 20. marta 2020. koncepcija ograni¢enja moguénosti kretanja fizi¢kih osoba kroz nacionalni
teritorij;
2. bitisvjestanmjerauvedenih meduministarskom uredbom ministrazainfrastrukturuiprometiministra
zdravlja br. 120 od 17. marta 2020 .;
3. dase ne podvrgava karantenskoj mjeri i da nije pozitivno testirano na virus COVID-19,prema ¢lanu 1, stav 1, tocka
c), premijerove uredbe iz marta 2020;
4. dabudu svjesni kazne predvidene kombiniranim odredbama ¢lanka 3. stavka 4. Uredbe o zakonu od 23.
veljace 2020., br.6 i ¢l. 4. stavak 2. Uredbe / predsjednika Vijeéa ministara od 8. ozujka 2020. u sluéaju
nepostivanjagorespomenutih mjerazadrzavanja (¢l.650.talijanskog Kaznenog zakonaosim akota¢injenicane
predstavlja teze kriviéno djelo);

TAKODER IZJAVALJUJEM

1. dasamusaou ltalijuiz ~ _— _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ @wnB / ,  sata_ / .,/

daputujemu  _ _ _ _ _ _ _ i da ostajemu Italiji do — —/___sata  /__ 3(9)

2. dauslucaju motiviranih potreba moze ostati u Italiji samo daljnja 48 sati i da se u ovom slucaju obvezuje izdati
deklaraciju sli¢nu ovoj;

3. da je boravak u Italiji motiviran isklju¢ivo slijede¢im radnim potrebama

(10)

4. da se obvezujem da ¢u, u sluc¢aju pojave simptoma COVID-19, odmah izvijestiti ovu situaciju u odjelu za
prevenciju nadlezne zdravstvene tvrtke putem posebno namjenskih telefonskih brojeva i podvrgnuti se izolaciji do
odredivanja zdravstvenog tijela.

5. MJESTO | DATUM UPRAVLJANJA (11)

OPERATOR POLICIE IME | PREZIME (12)

A Dokumentmorabitipredoéen policijskom operateruimoraomogucditiidentifikaciju drzavljanstva



deklarant.
8Boravak u ltaliji dozvoljen je najvise 72 sata, a moze se produziti za motivirane potrebe jos 48 sati.



IUPUTE ZA 1ZVRSAVANJE IZJAVE

Popunite deklaraciju u VELIKIM STAMPANIM SLOVIMA

Deklaracija se mora dati prilikom ulaska u Italiju i uvijek se drzati pri ruci, ¢ak i kad deklarant ne

Vozi.
Izjava mora biti data policijskom operateru.

Policijski operator ¢e u trenutku provjere povuéi deklaraciju. U tom slu¢aju bit ée potrebno

pripremiti jos jednu deklaraciju.
Izjava vrijedi najviSe 72 sata od ulaska u Italiju.

Z.a motivirane potrebe i moguce produljenje boravka za jos 48 sati. U ovom slucaju mora se
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10.

11.
12.

.....

Navedite prvo ime, a zatim prezime.

Navesti mjesto rodenja (grad itd.) i zemljurodenja.

Navedite datum rodenja (dd/mm/yyyy).

Navedite zemlju drZavljanstva.

Navedite grad / mjesto prebivalista i drzavu.

Navedite punu adresu stanovanja: ulicu, trgitd.

Navedite vrstu dokumenta, broj, tijelo vlasti koje ga je izdalo, datume izdavanja i isteka.
Unesite broj svog mobilnog telefona.

Navedite prijelazno mjesto ili granicu s koje ste usli na talijanski teritorij, datum (dd/mm/yyyy) i
vrijeme (h: xx.xx) ulaska i izlaska s talijanskog teritorija, kao i odrediste putovanja u Italiju
prilikom provjere.

navedite razloge boravka u Italiji (na primjeribez ogranic¢enja: dostava robe

"do......... idolaziz....... "-"Preuzimanjerobedo...... iusmerenjeprema....... "
- "putnickiprevozdo...... idolaziiz....."- "putni¢kiprevozod......... i direktno
ZAG. =

Mjesto i datum ne smiju biti navedeni: oni su u nadleZnosti policijskog operatera.
Navedite ime i prezime deklaranta. Izjava mora biti potpisana u nazo¢nosti policijskog

operatera.



