
 

Il/La sottoscritto/a  

Nato/a il  

a  

residente in  

via  

Identificato/a mezzo  

Nr. di tel.  

 

 

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

 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

☐  di essere una alunna o un alunno / studentessa o uno studente iscritta/o ad  

un’università / scuola austriaca e di dover partecipare a lezioni o esami con presenza 

obbligatoria. 

Luogo di studio e scuola / università  

 

☐ di essere una lavoratrice o un lavoratore frontaliera/o e di avere un contratto firmato da un 

datore di lavoro in Austria e di dover recarsi al lavoro la settimana prossima e di non avere la 

possibilità di prestare la propria attività in smart working o home office. 

Luogo e datore di lavoro  

 

di essere a conoscenza delle misure di contenimento del contagio vigenti e delle disposizioni 

contenute nelle ordinanze presidenziali contingibili e urgenti del Presidente della Provincia 

autonoma di Bolzano; di non essere sottoposto alla misura della quarantena o trovarmi in 

isolamento fiduciario; 

di essere inoltre a conoscenza delle sanzioni previste dall’art. 4 del decreto-legge 25 marzo 

2020, n. 19, modificato con legge di conversione n. 35/2020, in caso di inottemperanza delle 

predette misure di contenimento; 

 

Luogo, ora e data Firma del/la dichiarante 

  

 

AUTODICHIARAZIONE PER LAVORATORI FRONTALIERI E ALUNNI/STUDENTI 
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