
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 

comprovate esigenze lavorative;

Data, ora e luogo del controllo 
Firma del dichiarante  Polizia 

IDE ÍRJA A SOFŐR KERESZTNEVÉT ÉS VEZETÉKNEVÉT

Születés helye:település és ország (UNGHERIA= HU) állandó lakhely: város és ország (Ungheria= HU)

lakhely: utca, házszám

utca, házszám okmány típusa: szem. ig=carta d'identità; útlevél: passaporto

Ideiglenes lakcím: város ország (ha van)

születés ideje (nap/hó/év)

okmány száma kiállító hatóság

kiállítás dátuma telefonszám

a járművezető tisztában van a COVID-19 terjedésének megakadályozására hozott intézkedésekkel;

ismeri a szabályok megsértése esetén kiszabható büntetéseket

ezt jelöljük be, ha fuvarfeladatot végzünk

ezt jelöljük be, ha egészségügyi okból utazunk

ezt jelöljük be egyéb ok esetén

itt jelöljük meg az egyéb okot

a kiindulàs kezdeti helye

érkezés helye

megjegyzés

Dátum, aláírás, ellenőrzés helye - ezt az ellenőrzéskor kell kitölteni




