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

Il/La sottoscritto/a: _____________________________________________________________
nato/a a __________________________ Prov./Nazione __________________________________ il ___________________ residente in _______________________________________ Prov. (____) via ________________________________________ e domiciliato/a in _______________________________ (______), via ________________________________________, identificato/a a mezzo __________________________ nr. _____________________________________, rilasciato da _____________________________________________ in data ____ . ____ . _____ , utenza telefonica ________________________ , consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci a pubblico ufficiale (art. 495 c.p.)
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ: 
· di essere a conoscenza delle misure normative di contenimento del contagio da COVID-19 vigenti alla data odierna, concernenti le limitazioni alla possibilità di spostamento delle persone fisiche all’interno del territorio nazionale;
· di essere a conoscenza delle altre misure e limitazioni previste da ordinanze o altri provvedimenti amministrativi adottati dal Presidente della Regione o dal Sindaco ai sensi delle vigenti normative; 
· di essere a conoscenza delle sanzioni previste dall’art. 4 del decreto-legge 25 marzo 2020, n. 19, e dall’art. 2 del decreto-legge 16 maggio 2020, n. 33;
· di essere iscritto/a per a.s. 2020/21 al corso di alfabetizzazione della lingua italiana del CPIA 4 Milano e che lo spostamento è determinato per la frequenza in presenza del laboratorio di scrittura e produzione scritta/orale non avendo ancora acquisito le competenze informatiche necessarie per la Didattica a Distanza. 
· che lo spostamento è iniziato da: ___________________________________________________
· con destinazione: l’attività didattica in presenza si svolge presso la sede di:
· RHO sita in Pomè, 25 - Tel. +39 02932094216, il _______________dalle ore _________________alle ore______
· LEGNANO sita in Via Santa Teresa, 30 (ingresso via Monte Cervino) -Tel. +39 0331540489, il _______________dalle ore _________________alle ore______
· MAGENTA sita in via Boccaccio 24 - Tel +39 0297275280, il _______________dalle ore _________________alle ore______.
Data, ora e luogo del controllo _____________________________________, ______/_____/________ore______
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