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DISPOSIZIONI INTERPRETATIVE E APPLICATIVE  

EX Articolo 19 II del Decreto-Legge 3 maggio 2020 n. 68 

 

SPOSTAMENTO DELLE PERSONE IN TERRITORIO E FUORI TERRITORIO SAMMARINESE 
ED ESERCIZIO ATTIVITÀ ECONOMICHE IN TERRITORIO 

 

Articolo 1 

 
Spostamento delle persone in territorio e fuori territorio sammarinese

 

 

Articolo 2 

 

comprovate esigenze di lavoro subordinato o altre esigenze lavorative 
quali, prestazioni professionali o di servizi o consegna di merci



CONGRESSO DI STATO 

REPUBBLICA DI SAN MARINO 

 

 

Articolo 3 

 

 In ogni caso è 
fatto divieto di prestare tale attività all'interno del domicilio in presenza del soggetto privato

 

 

Articolo 4 
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Articolo 5 

 
 

Ristoranti, pizzerie, self service e pub 
con prevalente servizio al tavolo

 buono stato di salute, coesistenza per 
motivi familiari nelle stesse camere e nei tavoli per la ristorazione/colazione

Strutture ricettive
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Allegato A 

AUTOCERTIFICAZIONE/DICHIARAZIONEPER CLIENTI/CAPOGRUPPO PRESSO ATTIVITA’ DI RISTORAZIONE  

(ai sensi dell’Allegato 2 del Decreto-Legge 3 maggio 2020 n.68) 

Il sottoscritto _____________________________________________________  , nato il ____ . ____ . _____ 

a _____________________________ (______), residente in _____________________________(______), 

via _____________________________________________ e domiciliato in _________________________ 

(______), via _______________________________, identificato a mezzo ___________________________ 

nr. _____________________________________, rilasciato da ___________________________________ 

in data ____ . ____ . ____ , utenza telefonica __________________, consapevole delle pene previste dalle 

leggi in vigore nella Repubblica di San Marino per le false attestazioni 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

 

 

 

 



CONGRESSO DI STATO 

REPUBBLICA DI SAN MARINO 

 

 

 



CONGRESSO DI STATO 

REPUBBLICA DI SAN MARINO 

Allegato B 

AUTOCERTIFICAZIONE/DICHIARAZIONE PER CLIENTI/NUCLEI FAMILIARI PRESSO STRUTTURE RICETTIVE  

(ai sensi dell’Allegato 2 del Decreto-Legge 3 maggio 2020 n.68) 

Il sottoscritto _____________________________________________________  , nato il ____ . ____ . _____ 

a _____________________________ (______), residente in _____________________________(______), 

via _____________________________________________ e domiciliato in _________________________ 

(______), via _______________________________, identificato a mezzo ___________________________ 

nr. _____________________________________, rilasciato da ___________________________________ 

in data ____ . ____ . ____ , utenza telefonica __________________, consapevole delle pene previste dalle 

leggi in vigore nella Repubblica di San Marino per le false attestazioni 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

 

 
o 
o 
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