
       VETDEKLARIMI PER HYRJEN NE ITALI                        
 

 
Nënshkruari (emri dhe mbiemri) ______________________________ lindur më / / a (Prov.), 
shtetësia tel nr karta ident___________________________________, banues në (Prov.),  
vendqendrimi ne it_____________________________________________________________ 

ADRESA EMAIL: ____________________________________________________________ 
 

të vetëdijshëm për dënimet penale të parashikuara në rast të deklarimeve të rreme dhe formimin 
ose përdorimin e dokumenteve të rreme, si dhe dënimet e parashikuara në nenin 2 të dekret-ligjit 
të 16 majit 2020, nr. 33 

        DEKLARON NEN PERGJEGJESINE E VET 
 
1. të jenë të vetëdijshëm për masat e kontrollit COVID-19 në fuqi në Itali dhe, në veçanti, për 
dispozitat e përfshira në dekret-ligjin nr.125 të 7 tetorit 2020 dhe në urdhëresën e 4 nëntorit 2020 
të Ministrisë së Shëndetësisë, në Dekretin e Kryeministrit të 3 dhjetorit 2020 dhe në urdhëresën e 
20 dhjetorit 2020 të Ministrisë së Shëndetësisë; 
 
2. të mos keni rezultuar pozitiv për koronavirus ose, nëse keni rezultuar pozitiv në një test RT PCR 
të kryer jashtë vendit, të keni ndjekur me përpikëri protokollet shëndetësore të ofruara nga 
autoritetet e vendit ku u krye testi, të ketë vëzhguar 14 ditë të izolimi nga data e fundit në të cilën u 
shfaqën simptomat dhe nuk do t'i nënshtroheshin më masave karantinë nga autoritetet lokale; 
 
3. për të hyrë në Itali nga vendndodhja e huaj vijuese me numrin e fluturimit ________________ 
për arsyen vijuese: __________________________________________________________ 
 

Për qëllime të detyrimeve ligjore i nenshkruari shpall: 
për të arritur në destinacionin e tyre me automjete private; 

për të informuar ASL- lokal për hyrjen në territorin kombëtar dhe për të qëndruar në izolim besnik 

për 14 ditë. 

 

Torino, ___ / ___ / __________ FIRMA___________________________________________ 
 
 
ADRESA ISOLIMIT TE FIDUCIARIT: ________________________________________ 

 
I NENESHKRUARI (emri dhe mbiemri) ________________________________ 


