LICNA IZJAVA ZA PRAVDANJE KRETANJA
U SLUCAJU ULASKA U ITALIJU IZ INOSTRANSTVA

(uruditi prevozniku u slué¢aju kori§é¢enja javnog prevoznog sredstva)

Ja doljepotpisani/a , roden/a dana /I u

( ), sa prebivaliStem u ( ), ulica

, svjestan/na krivi¢nih sankcija predvidenih u slucaju

davanja laznih izjava i tvorbe ili koriS¢enja laznih akata, kao i sankcija predvidenih ¢lanom 4 zakona od 25.
marta 2020, br. 19

IZJAVLJUJEM POD SOPSTVENOM ODGOVORNOSCU
a) da sam upoznat/a sa mjerama sprecavanja Sirenja zaraze Covidom-19 koje su na snazi u Italiji 1, konkretno,
odredbama sadrzanim u Naredbi Ministarstva zdravlja u dogovoru sa Ministarstvom infrastruktura i
saobracaja, br. 3986 od 28. marta 2020;
b) da nisam podvrgnut/a mjeri karantina i da nije utvrdeno da sam pozitivan/na na Covid-19;

c) da se vracam u Italiju sa sljedece lokacije u inostranstvu ,

sljede¢im prevoznim sredstvom (u slucaju privatnog prevoznog sredstva naznaciti tip vozila i marku i
registarsku tablicu; u slucaju javnog prevoznog sredstva podatke leta / Zeljeznicku ili drumsku putanju /

pomorsku relaciju):

d) da je kretanje uslovljeno zdravstvenim razlozima, poslom ili apsolutnom urgetnoséu, (navesti sa

pojedinostima, na konkretan i provjerljiv nadin razloge kretanja i njihovu hitnost i nuZnost):

e) da ¢u period od 14 dana zdravstvenog nadzora i samoizolacije provesti u stanu/boravistu koje se nalazi

na sljedecoj adresi:

trg/ulica br. interfon
Opstina () Post. br
pri:

f) da ¢u, kada stignem u Italiju, u najkracem mogué¢em roku do¢i do adrese naznacene u prethodnoj tacki

sljede¢im privatnim ili licnim prevoznim sredstvom:

g) da su brojevi telefona na koje ¢u primati obavjeStenja tokom cijelog perioda zdravstvenog nadzora i

samoizolacije sljedec¢i: fiksni: mobilni:

Mjesto, datum i satnica ove izjave

Potpis davaova izjave za Prevoznika



