
 

LIČNA IZJAVA ZA PRAVDANJE KRETANJA  

U SLUČAJU ULASKA U ITALIJU IZ INOSTRANSTVA  

(uručiti prevozniku u slučaju korišćenja javnog prevoznog sredstva) 

Ja doljepotpisani/a ____________________________________________, rođen/a dana ___/___/_______u 

_________________________________ (______), sa prebivalištem u ______________________ (____), ulica 

___________________________________________, svjestan/na krivičnih sankcija predviđenih u slučaju 

davanja lažnih izjava i tvorbe ili korišćenja lažnih akata, kao i sankcija predviđenih članom 4 zakona od 25. 

marta 2020, br. 19  

IZJAVLJUJEM POD SOPSTVENOM ODGOVORNOŠĆU 

a) da sam upoznat/a sa mjerama sprečavanja širenja zaraze Covidom-19 koje su na snazi u Italiji i, konkretno, 

odredbama sadržanim u Naredbi Ministarstva zdravlja u dogovoru sa Ministarstvom infrastruktura i 

saobraćaja, br. 3986 od 28. marta 2020; 

b) da nisam podvrgnut/a mjeri karantina i da nije utvrđeno da sam pozitivan/na na Covid-19; 

c) da se vraćam u Italiju sa sljedeće lokacije u inostranstvu ________________________________________, 

sljedećim prevoznim sredstvom (u slučaju privatnog prevoznog sredstva naznačiti tip vozila i marku i 

registarsku tablicu; u slučaju javnog prevoznog sredstva podatke leta / željezničku ili drumsku putanju / 

pomorsku relaciju): 

________________________________________________________________________________________ 

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

pojedinostima, na konkretan i provjerljiv način razloge kretanja i njihovu hitnost i nužnost):  

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

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

na sljedećoj adresi: 

trg/ulica ______________________________________________________br.___________ interfon _______ 

Opština ______________________________________________________(___) Pošt. br_________________ 

pri: __________________________________________________________________________________ 

f) da ću, kada stignem u Italiju, u najkraćem mogućem roku doći do adrese naznačene u prethodnoj tački 

sljedećim privatnim ili ličnim prevoznim sredstvom:______________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

g) da su brojevi telefona na koje ću primati obavještenja tokom cijelog perioda zdravstvenog nadzora i 

samoizolacije sljedeći: fiksni: _______________________ mobilni: __________________ 

 

Mjesto, datum i satnica ove izjave _________________________  

Potpis davaova izjave                                    za Prevoznika 


