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o Al Dirigente U.N.E.P. 

di Bologna 

 

_ l _  sottoscritt_ ______________________________________________________  

nella sua qualità di Avvocato/Utente ……………………………………………... 

residente a _________________________________________________________ , 

recapito telefonico ____________________________________ ,  con riferimento  

alle vigenti disposizioni in materia di contenimento dell’emergenza epidemiologica da covid-

19 e visto il decreto nr. ……  del Presidente della Corte d’Appello di Bologna, compreso 

l’obbligo -tra altro- di indossare la mascherina per accedere agli uffici; 

dichiara 
di dover accedere a: 
 

o Ufficio Unep per il deposito degli atti ex art 83, 3 comma D.L. 18/2020 o altri atti 
urgenti 

o  
o Ufficio Unep per il ritiro dei fascicoli/atti su appuntamento  

            
Dichiara altresì, sotto la propria responsabilità 

➢ di essere a conoscenza delle misure di contenimento del contagio di cui al combinato 

disposto dell'art. 1 del Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 8 marzo 2020 e 
dell'art. 1, comma 1, del Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 9 marzo 2020, 
concernenti lo spostamento delle persone fisiche all'interno di tutto il territorio nazionale;  

➢ di non essere sottoposto alla misura della quarantena e di non essere risultato positivo 

al virus COVID-19 di cui all'articolo 1, comma 1, lettera c), del Decreto del Presidente del 
Consiglio dei Ministri dell' 8 marzo 2020;  

➢ di essere a conoscenza delle sanzioni previste dal combinato disposto dell'art. 3, comma 

4, del D.L. 23 febbraio 2020, n. 6 e dell'art. 4, comma 2, del Decreto del Presidente del 
Consiglio dei Ministri dell' 8 marzo 2020 in caso di inottemperanza delle predette misure di 
contenimento (art. 650 c.p. salvo che il fatto non costituisca più grave reato). 
 
Bologna, ___________________    ore _____________  
                                                                                   __________________________ 
                                                                                                         (firma) 
 

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Dlgs 196 del 30 giugno 

2003 e dell'art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679) ai fini dell’Accesso presso 

l’Ufficio Unep di Bologna. 

 
V°, si attesta la presenza del Richiedente sopra indicato, presso l’ufficio 
_____________________________________________          per il compimento di attività 
urgenti. 
Bologna, _________________  ore ____________  
                                                                                                             L’Addetto all’ufficio 

                                                                                                                                  
________________________                                                                    


