COMUNE DI ……………………………..............................................................………. (Prov. …………………)
POLIZIA   FORMCHECKBOX 
 MUNICIPALE   FORMCHECKBOX 
 LOCALE
Prot. n.  ……………………………..
 ì



Alla Prefettura U.T.G. di 








….....................................................







Al Sindaco, Autorità Sanitaria di







…......................................................
Oggetto: MONITORAGGIO DEI SERVIZI DI CONTROLLO INERENTE ALLE MISURE URGENTI PER IL CONTENIMENTO DELLA DIFFUSIONE DEL VIRUS COVID-19.


Il sottoscritto Responsabile del Servizio/Comandante del Corpo di Polizia Municipale/Locale di cui in intestazione, riferisce che nel giorno ….............................  sono stati svolti servizi di controllo come riassunti nella sottostante tabella:
	PERSONE CONTROLLATE
	

	PERSONE SANZIONATE
Art. 4, comma 1, del D.L. 25/03/2020, n. 19
	

	PERSONE DENUNCIATE EX ARTT. 495 e 496 C.P. 
(Falsa attestazione o dichiarazione a Pubblico Ufficiale/False dichiarazioni sulla identità o su qualità personali proprie o di altri) 
	

	PERSONE DENUNCIATE EX ART. 260, R.D. 27/07/1934, N. 1265
Art. 4, commi 6 e 7, D.L. 25/03/2020, n. 19 

(Inosservanza del divieto assoluto di allontanarsi dalla propria abitazione e dimora per le persone in quarantena perché risultate positive al virus)
	

	PERSONE DENUNCIATE PER ALTRI REATI
	


	ESERCIZI COMMERCIALI CONTROLLATI
	

	TITOLARI DI ATTIVITÀ O ESERCIZI SANZIONATI
Art. 4, comma 4, D.L. 25/03/2020, n. 19 
	

	CHIUSURA PROVVISORIA DI ATTIVITÀ O ESERCIZI SU DISPOSIZIONE DELL'AUTORITÀ PROCEDENTE 
Art. 4, comma 4, D.L. 25/03/2020, n. 19
	

	CHIUSURA DI ATTIVITÀ O ESERCIZI
Art. 4, comma 4, D.L. 25/03/2020, n. 19 (sanzione amministrativa)
	 


…………………….., lì ……………………………







                     

Il Responsabile dell'Ufficio









        ………………………………………
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