I1 sottoscritto , nato il a , residente in ,
via , identificato a mezzo nr. utenza telefonica

, consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci
a Pubblico Ufficiale (art 495 c.p.).

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA AI SENSI ED EFFETTI
DEL DPR N. 445 DEL 2000 E SMI

> Di essere proveniente da e diretto a ;

> Che il trasferimento ¢ determinato dalla necessita di accudire, muovere e garantire il
benessere e la salute del cavallo (nome) identificato con il passaporto
n. detenuto a titolo di proprietd/affidato e ospitato presso il circolo affiliato
alla UISP aps Unione Italiana Sport per Tutti, sito in Comune di alla via

Preciso altresi che in assenza del governo quotidiano il cavallo sarebbe esposto a gravi
rischi per la propria salute.

> Di essere a conoscenza delle misure di contenimento del contagio di cui all’art. 1 del
Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri dell’9 marzo 2020, nonché delle
sanzioni previste dall’art. 4, c. 1, dello stesso decreto in caso di inottemperanza (art.
650 C.P. salvo che il fatto non costituisca piu grave reato);

> Di ritenere in buona fede che lo spostamento sia dovuto a “situazioni di necessita”;

Data

Firma del dichiarante




