SELB"STERKLARUNG LAUT ARTIKEL 46 UND 47 DES DEKRETES DES
PRASIDENTEN DER REPUBLIK VOM 28. DEZEMBER 2000, NR. 445

Der/die Unterfertigte , geboren am __. . in
(__), wohnhaft in (_), StraBe
, mit Domizil in (L), Strale
identifiziert mittels Nr. ausgestellt von
am _ .., Telefonnummer: , in Kenntnis der sich daraus ergebenden

strafrechtlichen Folgen bei Falscherklarungen an einen Beamten (Art. 495 Strafgesetzbuch)

ERKLART UNTER EIGENER VERANTWORTUNG

> weder der MaBnahme der Quarantine unterworfen noch positiv auf das COVID-19 Virus
getestet worden zu sein, gemaf3 Art. 1, Abs. 1 Buchstabe c) des Dekretes des Prisidenten des
Ministerrates vom 8. Mirz 2020) (vorbehaltlich jener Fortbewegungen die durch die
Gesundheitsbehorde verfiigt wurden);

> dass die Fortbewegung angefangen hat in
(die Anschrift anfiihren wo sie begonnen hat) mit Bestimmungsort in

> in Kenntnis der MaBBnahmen zur Einschrinkung der Ansteckung zu sein, welche bis zum
heutigen Zeitpunkt, gemifl der Artikel 1 und 2 des Gesetzesdekretes vom 25. Mirz 2020 Nr.
19 erlassen wurden und die Begrenzungen der Fortbewegung der natiirlichen Personen
innerhalb des gesamten Staatsgebietes betreffen;

> in_Kenntnis der zusitzlichen Einschrinkungen zu sein welche mit Verfiigungen des
Prisidenten der Region/Landeshauptmann von (den Ausgangspunkt
der Region/Provinz anfiihren) und vom Priasidenten der Region/Landeshauptmann von

(den Ankunftspunkt der Region/Provinz anfiihren, erlassen wurden und
dass die Fortbewegung fiir einen, von denselben Verfiigungen erlaubten Fillen,
vorgesehen ist (angeben welche)

> in Kenntnis der vorgesehenen Sanktionen zu sein, gemif} Artikel 4 des Gesetzesdekretes
vom 25. Mirz 2020 Nr. 19;

> dass der Ortswechsel bestimmt ist:

» aufgrund nachgewiesener Arbeitserfordernisse;

» aufgrund absoluter Dringlichkeit (“fiir die Fortbewegungen in eine andere Gemeinde”,
vorgesehen von Art. 1, Abs. 1 Buchstabe b) des Dekretes des Priasidenten des Ministerrates
vom 22. Mirz 2020);

» aufgrund einer Notwendigkeit (fir die Fortbewegungen innerhalb der -eigenen
Wohngemeinde oder fiir jene welche zum Alltag gehoren, oder solche die iiblicherweise,
aufgrund der kurzen zu bewiltigenden Strecke, unternommen werden);

» aus Gesundheitsgriinden.

Diesbeziglich erklirt er/sie

(bei ____  arbeite; eine drztliche
Untersuchung bei ____ habe; vordringliche HilfsmafSnahmen fiir Familienangehérige oder Menschen
mit Behinderungen oder die Durchfiihrung einer Unterstiitzungsleistung zugunsten von Personen die
dringend auf Hilfe angewiesen sind, Fiirsorgerechtspflichten gegeniiber Minderjéhriger, Strafanzeige
von Straftaten, Riickkehr aus dem Ausland, andere besondere Griinde, usw. ....... )

Datum, Uhrzeit und Ort der Kontrolle:

Unterschrift des/der Erklirenden: der/die Polizeibeamte/in:



