Allegato 1
REPUBBLICA ITALIANA
Regione Siciliana

Dipartimento Regionale di Protezione Ci

Al D.R.PC. Sicilia
lavor atoripendolari @protezionecivilesicilia.it

DICHIARAZIONE RELATIVAALLO STATUS DI “SOGGETTO PENDOLARE”
ai sensi dell’Ordinanza ¢ Presidente della Regione n. 17 del 18 aprile

Il sottoscritto

residente a

in via

telefono

mail

sotto la propria responsabilita, consapevole delltezioni penalrelative alle dichiarazioni mende
DICHIARA
di essere un lavoratore pendolare del seguentearosr U sanitario e/o sociosanita
a forze dell’ordine
a forze armat
(| pubblica amministraziot
a aziende prival
owero di esercitare attivita professionale presseguente datore di lavo

ragione sociale

con sedelegalein

data, firma

Si allega documento di identita in corso di vaéd

La presente dichiarazione, debitamente vidimateDiadrtimento Regionale della Protezione Civilep mssere esibi
al momento dellimbarco su navi e altri mi di trasporto. Essa € trasmessa alla Prefettuldedsina e al Comune
residenza del richiedente.



