ALLEGATO 1 - AUTOCERTIFICAZIONE DEROGHE LIMITAZIONE CIRCOLAZIONE

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA
(art. 47, comma 3 - D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)
da utilizzare per la circolazione nel territorio comunale dal 01/10/2026 al 30/04/2027

secondo 1’Ordinanza del COMUNE DI SANT’ANGELO DI PIOVE DI SACCO (PD)

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 - D.P.R. 445/2000, nel caso di mendaci dichiarazioni,
falsita negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non piu rispondenti a verita,

DICHIARA

sotto la propria personale responsabilita che indata ........................ alleore ....ooovvvviiiiiiiiii

CONIIMEZZO v, 12172 11 S

STTECRETA IN VIA oottt e e e e e

per una delle seguenti motivazioni:

Q

assistenza a ricoverati presso luoghi di cura o servizi residenziali, per autosufficienti € non, o a persone
nel relativo domicilio, limitatamente all'assolvimento delle funzioni di assistenza, tra cui, I’acquisto di
beni di prima necessita;

impossibilita a recarsi al lavoro con mezzi pubblici a causa dell'orario di inizio o fine turno o del
luvogo di lavoro, limitatamente al percorso piu breve casa-lavoro; (unitamente alla presente
autodichiarazione esibire dichiarazione del datore di lavoro attestante la tipologia, [l'orario di
articolazione dei turni e l'effettiva turnazione);

attivita cantieristica edile o su strada (solo per veicoli (N2, N3) afferenti a tali attivita:
IeTe (Sl LR o1 otV U3 (<) (P (unitamente
alla presente autodichiarazione esibire dichiarazione del datore di lavoro),

attivita cantieristica collegata ai fondi del PNRR, anche eventualmente prorogati solo per veicoli (N1,
N2, N3):

S€AE € AUIata CANMTICIC:. ... ittt ettt et e et e ee e (unitamente
alla presente autodichiarazione esibire dichiarazione del datore di lavoro),

trasporto alle strutture sanitarie pubbliche o private per sottoporsi a visite mediche, cure ed analisi
programmate), nonché per esigenze di urgenza sanitaria da comprovare successivamente con certificato
medico rilasciato dal pronto soccorso;

personale sanitario e tecnici ospedalieri in servizio di reperibilita, nonché associazioni e imprese che
svolgono servizio di assistenza sanitaria e/o sociale;

particolari attivita urgenti e non programmabili, per assicurare servizi manutentivi di emergenza, nella
fase di intervento;



O trasporto di minori da/per asili nido, scuole dell’infanzia (asilo), scuole primarie (elementari), scuole
secondarie di primo grado (medie), limitatamente alla mezz’ora prima e dopo 1’orario di inizio e fine
delle lezioni (compilare con i riferimenti della/e scuola/e e se necessario aggiungere in fondo alla
dichiarazione ulteriori istituti);

TOTIIE SCUOLAL L. e e e e e
tipologia scuola (nido, infanzia, primaria, secondaria primo grado):...........c.ccoeviiiiiiiiiiinininnen...
nome/cognome del/del MINOTE/i:. ... .....iui it et
10 U (O IR 01 VA [ Orario fINe: . .....oooiiiiii i
100 0 S 010 )
tipologia scuola (nido, infanzia, primaria, secondaria primo grado):...........cccoviiiiiiiiiiiiiiiiiieenen.
Nnome/cognome del/del MINOTE/ 1. ... ...ttt ettt et et et et e et et e e e et e eaeereeeeennns
OTari0 INIZIOI. . ve ettt e, Orario fiNe:.......oooiiiiii i,
trasporto collettivo degli atleti (limitato ai veicoli delle societa sportive muniti di chiara identificazione).

veicolo destinato alla rottamazione o alla radiazione per esportazione, in attesa della consegna di un
nuovo veicolo (unitamente alla presente autodichiarazione esibire documentazione contrattuale
attestante l'acquisto del nuovo veicolo).

Data......cocoovviiiiiiiiiiiiinn

II/La dichiarante ................ccccevvvviieiiiiiiiieeeeeeeeeees

Nota: al momento della presentazione alle Autorita preposte ai controlli esibire contestualmente patente di
guida o documento di identita valido.



