
Autocertificazione abbreviata ITA da voli UK agg 16.01.2021 

DICHIARAZIONE AI FINI DELL'INGRESSO IN ITALIA – VOLI PROVENIENTI DA U.K. 

 

Consapevole delle misure previste dal DPCM del 14.01.2021 (in particolare, agli articoli 6, 7, 8 e 9) emesse al fine di 

contrastare il diffondersi della pandemia da “COVID-19”, e dall’ Ordinanza del Ministro della Salute del 09/01/2021, con le 

quali viene limitato l’ingresso nel territorio nazionale e il traffico aereo dal Regno Unito di Gran Bretagna e Irlanda del nord, 

ed ove si stabilisce che l’ingresso è consentito esclusivamente secondo la seguente disciplina: 

 
a) Obbligo di presentazione al vettore all’atto dell’imbarco della certificazione di essersi sottoposte nelle 72 ore 

antecedenti all’ingresso nel territorio nazionale  ad un test molecolare o antigenico (tampone); 

b) Obbligo di sottoporsi a test molecolare o antigenico (tampone) al momento dell’arrivo in aeroporto, ovvero entro 

48 ore dall’ingresso nel territorio nazionale. In caso di volo diretto proveniente dal Regno Unito di Gran Bretagna e 

Irlanda del Nord il tampone dovrà essere effettuato esclusivamente in aeroporto; 

c) Obbligo di sottoporsi alla sorveglianza sanitaria e all’isolamento fiduciario per 14 giorni, a prescindere 

dall’esito del test. 

d) Per l’equipaggio degli aeromobili e il personale viaggiante dei mezzi di trasporto di persone o merci è previsto solo 

l’obbligo del test molecolare o antigenico (tampone), da effettuarsi  al momento dell’arrivo in aeroporto, ovvero, 

entro  48 ore dall’ingresso, nel territorio nazionale, senza necessità di effettuare il periodo di isolamento fiduciario 

 

AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DEGLI ARTICOLI 46 E 47 D.P.R. N. 445/2000 

Reso edotto delle disposizioni sopra riportate, il sottoscritto ____________________________________________________________________________, 

nato il ______.______.________ a ___________________________________(_____), residente in_____________________________________(______), 

via___________________________________________________ e domiciliato in_____________________________________________(_____), via 

___________________________________________, identificato a  mezzo _______________________________ n._________________ rilasciato da 

________________________________ in data _____._____.________ utenza telefonica _____________________________________________________, 

consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci rese al pubblico ufficiale (art. 495 c.p.) 

 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

 

□ di non essere sottoposto alla misura della quarantena e di aver effettuato il test antigenico rapido nelle 72 ore antecedenti alla partenza verso questo 
scalo e di non essere risultato positivo al COVID-19; 

□ di aver effettuato il test antigenico rapido  in arrivo presso questo scalo e di non essere risultato positivo; 

 di essere a conoscenza di dover effettuare il periodo di isolamento fiduciario di 14 giorni a prescinde dall’esito del test; 
 che lo spostamento è iniziato da __________________________________________________(indicare l’indirizzo da cui è iniziato) con destinazione 

_________________________________________________________________________________________________________________________; 

 di essere a conoscenza delle misure di contenimento del contagio vigenti alla data odierna e di aver soggiornato o transitato nei 14 giorni antecedenti 

all’ingresso in Italia nei seguenti stati/territori:__________________________________________________________________________________ 

 di essere a conoscenza delle sanzioni previste dall’art. 4 del d.l. 25 marzo 2020, n. 19, convertito in legge 22 maggio 2020 n. 35; 

 
 che lo spostamento è determinato da: 

□ residenza anagrafica in Italia al 23.12.2020; 

□ motivo di assoluta necessità (indicare quale): ________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________________________________ 

 

A questo riguardo, dichiara che  
_____________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
(data, ora e luogo del controllo) Fiumicino, ______________________ 

 

  
   

                              Firma del dichiarante                                            L’operatore di Polizia di Frontiera 


