Der/die Unterfertigte , geboren in am

, wohnhaft in , Stral3e
, identifiziert mittels
, Telefonnummer: , in

Kenntnis der sich daraus ergebenden strafrechtlichen Folgen bei Falscherklarungen an einen Beamten (Art.
495 des Strafgesetzbuches),
ERKLART UNTER DER EIGENEN VERANTWORTUNG

auf dem Weg von nach Zu sein;

In Kenntnis der geltenden MalRhahmen zur Eindammung und Bewaltigung des epidemiologischen Notstandes
und der Bestimmungen der Dringlichkeitsmalihahmen bei Gefahr im Verzug des Landeshauptmannes der
Provinz Bozen;

nicht unter Quarantane gestellt zu sein oder mich in Isolation zu befinden;

sowie in Kenntnis der Strafen, die in Artikel 4 des Gesetzesdekrets vom 25. Mérz 2020, Nr. 19, abgeéandert
durch Umwandlungsgesetz Nr. 35/2020 vorgesehen sind;

Dass der Ortwechsel aufgrund:

[J Nachgewiesener Arbeitserfordernisse;
[ Gesundheitsgriinden;

[ einer Notwendigkeit oder Dringlichkeit

erfolgt. Zu diesem Zweck erklare ich, dass ich bei arbeite

/ dass ich zu meinem Domizil/Wohnung (wenn anders als der Wohnort) in

zurlickkehre / eine arztliche Untersuchung bei

habe / andere besondere Griinden fiir den Weg habe:

Ort, Uhr und Datum Unterschrift
Der/die Polizeibeamte/in




	erfolgt Zu diesem Zweck erkläre ich dass ich bei: 
	in: 
	in_2: 
	Telefonnummer: 
	zurückkehre  eine ärztliche Untersuchung  bei: 
	Unterschrift: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off


