
ATENȚIE!!! 
 
Pașii care trebuie să-i urmați în ziua plecării spre  
Aeroport Venezia – MarcoPolo /zbor spre Chișinău: 
 
✓ fiecare pasager trebuie să dispună, OBLIGATOR de mască de protecție în 

timpul călătoriei și la intrare în aeroportul Venezia MarcoPolo; 
 
✓ Verificați să aveți pașaportul valabil. Cei care sunt în Italia cu acte românești, 

să dispuneți cu Dvs. și o copie sau fotografie în telefon a actului de identitate 
moldovenesc: pașaport sau buletin de identitate. 

 
✓ Dacă aveți febră, nu aveți dreptul să călătoriți. Toți pasagerii vor fi verificați și 

cei cu febră mai mare de 37,5 grade nu vor fi admiși să plece.  
 
✓ Tipăriți biletul pentru zbor, să-l prezentați la solicitare autorităților de poliție; 

 
✓ OBLIGATOR tipăriți și completați declarație solicitată de autoritățile de poliție 

italiană, care o găsiți la pagina 3 al acestui document.  
 
✓ Pentru a vă facilita  să completați Autodichiarazione, la pagina 4 găsiți un 

MODEL deja completat despre ce trebuie să fie indicat în acele rubrici. Doar 
ajustați cu datele Dvs.  

 
✓ Autodichiarazione trebuie să fie tipărită și completată deoarece poate fi 

solicitată de către organele de poliție pe traseul spre Aeroport.   





 

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

Il sottoscritto  ________________________________________________________ ,  nato  il ____ . ____ . _____

a ____________________________________ (______), residente  in _______________________________________ 

(______), via ________________________________________ e domiciliato in _______________________________

(______), via ________________________________________, identificato 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 non essere sottoposto alla misura della quarantena ovvero di non essere risultato positivo al COVID-19(fatti

salvi gli spostamenti disposti dalle Autorità sanitarie);

➢ che lo spostamento è iniziato da ________________________________________________________________

(indicare l'indirizzo da cui è iniziato) con destinazione _______________________________________________
➢ di essere a conoscenza delle misure di contenimento del contagio vigenti alla data odierna ed adottate ai sensi

degli artt. 1 e 2 del decreto legge 25 marzo 2020, n.19, concernenti le limitazioni alle possibilità di spostamento
delle persone fisiche all'interno di tutto il territorio nazionale;

➢ di essere a conoscenza delle ulteriori limitazioni disposte con provvedimenti del
Presidente delle Regione ______________________________ (indicare la Regione di partenza) e del
Presidente della Regione ______________________________ (indicare la Regione di arrivo) e che lo spostamento
rientra in uno dei casi consentiti dai medesimi provvedimenti __________________________________________
_________________________________________________  (indicare quale);

➢ di essere a conoscenza delle sanzioni previste dall'art. 4 del decreto legge 25 marzo 2020, n. 19;
➢ che lo spostamento è determinato da:

o - comprovate esigenze lavorative;

- assoluta urgenza (“per trasferimenti in  comune diverso”, come previsto dall’art. 1, comma

1, lettera b) del Decreto del Presidente del Consiglio  dei  Ministri  22  marzo 2020);

- situazione di necessità (per spostamenti all’interno dello stesso comune o che rivestono
carattere di quotidianità o che, comunque, siano effettuati abitualmente in ragione della
brevità delle distanze da percorrere);

- motivi di salute.

A  questo  riguardo,  dichiara che  

_______________________________________________________________________________________

(lavoro presso …, devo effettuare una visita medica, urgente assistenza a congiunti o a persone con disabilità, o 
esecuzioni di interventi assistenziali in favore di persone in grave stato di necessità, obblighi di affidamento di 
minori, denunce di reati, rientro dall’estero, altri motivi particolari, etc….).

___________________________________________
Data, ora e luogo del controllo 

Firma del dichiarante L’Operatore di Polizia 



 

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

Il sottoscritto  __indicați numele/prenumele: de exemplu: MUNTEANU ION______ ,  nato  il __01 . __01 . _1981

a _scrieți unde vați născut_________________ (______), residente  in _scrieți reședința din Italia, sau cea din Moldova 

(______), via ____strada unde locuiți__________ e domiciliato in __adresa din Moldova ________________________

(______), via ________________________________________, identificato a mezzo passaporto sau/carta di 

identita __ nr. scrieți numărul pașaportului sau cărții de identitate italiene, rilasciato da cine a emis actul dvs

in data xx_ . xx__ . _____ __________________xxxx_______________________   , utenza telefonica _   nr. de telefon al dvs.     , consapevole delle conseguenze penali 

previste in caso di dichiarazioni mendaci a pubblico ufficiale (art. 495 c.p.) 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

  

➢ di non essere sottoposto alla misura della quarantena ovvero di non essere risultato positivo al COVID-19(fatti

salvi gli spostamenti disposti dalle Autorità sanitarie);

➢ che lo spostamento è iniziato da _indicați localitatea de unde vă porniți din Italia___

(indicare l'indirizzo da cui è iniziato) con destinazione Aeroporto Venezia/volo per Moldova _______________ 
➢ di essere a conoscenza delle misure di contenimento del contagio vigenti alla data odierna ed adottate ai 
sensidegli artt. 1 e 2 del decreto legge 25 marzo 2020, n.19, concernenti le limitazioni alle possibilità di spostamento

delle persone fisiche all'interno di tutto il territorio nazionale;
➢ di essere a conoscenza delle ulteriori limitazioni disposte con provvedimenti del

Presidente delle Regione _indicați regiunea de unde vați pornit_ (indicare la Regione di partenza) e del
Presidente della Regione _______Veneto__________ (indicare la Regione di arrivo) e che lo spostamento rientra 
in uno dei casi consentiti dai medesimi provvedimenti __assoluta urgenza rimpatrio___________ 
_________________________________________________  (indicare quale);

➢ di essere a conoscenza delle sanzioni previste dall'art. 4 del decreto legge 25 marzo 2020, n. 19;
➢ che lo spostamento è determinato da:

o - comprovate esigenze lavorative;

- assoluta urgenza (“per trasferimenti in  comune diverso”, come previsto dall’art. 1, comma 
1, lettera b) del Decreto del Presidente del Consiglio  dei  Ministri  22  marzo 2020);

- situazione di necessità (per spostamenti all’interno dello stesso comune o che rivestono 
carattere di quotidianità o che, comunque, siano effettuati abitualmente in ragione della 
brevità delle distanze da percorrere);

- motivi di salute.

A  questo  riguardo,  dichiara che  

____indicați aici necesitatea plecării: ritorno nel mio paese; ho perso il lavoro; sau altele...__

(lavoro presso …, devo effettuare una visita medica, urgente assistenza a congiunti o a persone con disabilità, o 
esecuzioni di interventi assistenziali in favore di persone in grave stato di necessità, obblighi di affidamento di 
minori, denunce di reati, rientro dall’estero, altri motivi particolari, etc….).

indicați data și OBLIGATOR semnați_____________ 
Data, ora e luogo del controllo 

Firma del dichiarante L’Operatore di Polizia 
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