
 

 

                                                                                                                
      Comunu de Samt’Anna Arresi                                                                              Provintzia Sud Sardigna 

 

 

 

 
 

 

ALLEGAU “A” 

A s’ordinàntzia n.4 de s’8 de Martzu de su 2020 

 

Mesuras straordinàrias apretadas po sa preventzioni  e sa gestioni de s’abisòngiu  epidémicu 

de COVID-2019  in su territòriu regionali de sa Sardigna. 

 

 

Su/a sutascrit _/_  _______________________residenti in _______________________________     

(____________) in s’arruga/Pratza ________________________________________n° _______, 

 Documentu de identidadi : tipu □ carta de identidadi  □ patenti □ passaportu n°____________ 

ca funt intraus  in Sardigna cun □ volu □ navi  chi nd’est lòmpia de ______________________ 

e chi tenit sa residéntzia /domu/ dimora o essendi passau in is logus de sa Regioni Lombardia 

o de is provincias de  Modena, Parma, Piacenza, Reggio in s’Emilia, Rimini, Pesaro e Urbino, 

Alessandria, Asti, Novara, Verbano- Cusio- Ossola, Vercelli, Padova, Treviso, Venezia, 

 

DECLARAT 

 

cun sa pròpiu responsabilidadi e sciendi de is penas  chi podint essi infertas po nai fàulas  ex 

artt.75 e 76 de su D.P.R 445/2000 E s.m.i., 

 

□ de arrispetai s’isulamentu fiduciàriu, abarrendi in domu po 14 diis, in Sardigna, in su 

domiciliu chi sighit: 



COMUNU DE___________________________________________ Arruga/Pratza/loc._______ 

_____________________n.___________cap.____________Prov.__________________________ 

 

□ de essi fatu sciri/ de fai sciri luegu custu fatu a su dotori suu de mexina generali o a su 

pediatra de scioberu liberu o a s’operadori de sanidadi pùbrica de su servìtziu de sanidadi 

pùbrica de cumpetentzia in su territòriu; 

 

□ de non si scostai e de non viagiai; 

□ de podi essi sighìu e agatau po ònnia atividadi de guardiana in su domiciliu eligiu e  a is 

nùmerus de telefunu personalis chi sighint___________________________________________; 

□ si intendit acinnus de sa maladìa, avertiri luegu su dotori suu de mexina generali o a su 

pediatra de scioberu liberu o a s’operadori de sanidadi pùbrica de su servìtziu de sanidadi de 

cumpetentzia in su territòriu po is determinatzionis chi ant a sighiri; 

 

Cun Crièntzia 

DATA                                                                                                                 FIRMA 

_________________________                                          ________________________________ 

 

 

SI INTREGAT COPIA DE SU DOCUMENTU DE IDENTIDADI BALIDU 

 

 

Ufítziu de sa Limba Sarda 

Referenti: Elisabetta Lecca 

 

 

 



 


