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                                 Madrid, 03 de Febrero de 2021.                                               

CIRCULAR Nº 051/02 -2021   
                                                             

MEDIDAS RECIENTES ITALIA 
(COVID-19) 

 
Actualización de COVID-19: Reglas para pruebas y autodeclaración en Italia 
Italia (3 de febrero de 2021) 
Las disposiciones italianas ya adoptadas con las medidas anteriores se han 
confirmado hasta el 5 de marzo de 2021: 
 
- En el caso de entrada a Italia de personal viajero que haya permanecido o transitado 
en los 14 días anteriores en uno de los países presentes en las listas B, C, D y E del 
Anexo 20 del Decreto del Primer Ministro (adjunto), es necesario elaborar una 
autodeclaración (formulario adjunto) que acredite las necesidades laborales y 
comunicar el ingreso al Departamento de Prevención de la empresa sanitaria 
competente en función del lugar de ingreso (artículo 7 y artículo 8 c.7); 
 
- La obligación también se mantiene para los conductores (incluidos los de empresas 
italianas) que regresan de Francia. 
 
- Hasta el 5 de marzo de 2021, la obligación para el personal en viaje que ingrese o esté 
en tránsito en Italia que haya permanecido o transitado en los 14 días anteriores en el 
Reino Unido debe someterse a una prueba antigénica o molecular cuando sea posible 
a su llegada al territorio nacional, o dentro de los 48 horas de entrada al territorio 
nacional en la empresa sanitaria local de referencia, sin perjuicio de la obligación antes 
mencionada de realizar una autodeclaración que acredite las necesidades laborales y 
de comunicar su entrada al Departamento de Prevención de la empresa sanitaria 
competente en función del lugar de entrada (artículo 14 c.2). 
 
 Los puntos de contacto de las autoridades sanitarias a los que se debe comunicar la 
entrada al territorio italiano son los siguientes: 
- Brennero - ASL Alto Adige 
Teléfono: 0471/909202 
La información del conductor se enviará al correo electrónico: coronavirus@sabes.it 
 
- Ventimiglia - ASL Imperia 
Teléfono: 0184/536683 
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La información del conductor se enviará a la dirección de correo electrónico 
d.franco@asl1.liguria.it 
 
- Frejus - ASL Torino3 
Teléfono: 011/9551752 
La información del conductor se enviará al correo electrónico: 
nsuma@aslto3.piemonte.it 
 
- Tarvisio (UD) - ASL Medio Friuli 
Teléfono: 0432/553264 
La información del conductor se enviará al correo electrónico: 
infettive.profilassi@asugi.sanita.fvg.it 
 
- Trieste - ASL Trieste 
Teléfono: 040/3997490 
La información del conductor se enviará al correo electrónico: 
profilassi.dip@asugi.sanita.fvg.it 
 
- Gorizia - ASL Gorizia 
Teléfono: 0481/592876 
La información del conductor se enviará al correo electrónico: 
infettive.profilassi@asugi.sanita.fvg.it 
 
- Monte Bianco - ASL Valle d’Aosta 
La información del conductor se enviará al correo electrónico: 
igiene.pubblica@ausl.vda.it 
 
- Valico di Brogeda - ASL Insubria (Como) 
Teléfono: 031/370111 
La información del conductor se enviará al correo electrónico: aianim@ats-insubria.it / 
uocpsal.co@ats-insubria.it 
 
- Passo del Sempione - ASL Verbano-Cusio-Ossola 
La información del conductor se enviará al correo electrónico: sisp.vb@aslvco.it 
 
Fuente: Confetra 
 
Esperamos sea de utilidad. 
ATFRIE 

YMA 
Nota: Queda prohibida la puesta en red, total o parcial, de esta información sin la autorización de ATFRIE. 



AUTODICHIARAZIONE GIUSTIFICATIVA PER L’INGRESSO IN ITALIA 

DALL’ESTERO 

(da consegnare al vettore in caso di utilizzo di mezzo pubblico di trasporto) 

 

 

Il/la sottoscritto/a_____________________________________, nato/a____________________(Prov.___), 

cittadinanza__________________ residente a_________________________________________(Prov.___), 

via/piazza_____________________________________________, consapevole delle sanzioni penali e 

amministrative previste in caso di dichiarazioni mendaci 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

 

• di essere a conoscenza delle misure di contenimento del COVID-19 vigenti in Italia (in particolare, delle 

prescrizioni contenute nei decreti del Presidente del Consiglio dei Ministri 7 agosto 2020, 7 settembre e 13 

ottobre 2020), riportate in forma sintetica nell’allegato a questa dichiarazione, da firmare per presa 

visione; 
 

• di non essere risultato positivo al coronavirus oppure, ove risultato positivo ad un test RT PCR effettuato 

all’estero, di aver seguito scrupolosamente i protocolli sanitari previsti dalle autorità del Paese in cui è stato 

effettuato il test, di aver osservato 14 giorni di isolamento dall’ultima data nella quale si presentavano sintomi 

e di non essere più sottoposto a misure di quarantena da parte delle autorità locali; 
 

• di entrare in Italia dalla seguente località estera: ______________________________________________, 

tramite il seguente mezzo di trasporto (in caso di mezzo privato indicare tipo di veicolo e targa; in caso di 

mezzo pubblico estremi del volo / corsa ferroviaria o stradale / tratta marittima):_____________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

di avere effettuato negli ultimi 14 giorni soggiorni / transiti nei seguenti Paesi e territori: ___________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

• di fare ingresso in Italia per la seguente motivazione: ___________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

• che, ove necessario alla luce della normativa e della propria situazione personale, si sottoporrà a tampone 

presso la seguente Azienda Sanitaria locale __________________ e/o svolgerà il periodo di 14 giorni di 

sorveglianza sanitaria e isolamento fiduciario al seguente indirizzo: 

piazza/via________________________________________________ n._____   interno _______ 

Comune ___________________________________________(Prov._____) CAP ___________  

Presso________________________________________________________________________________

__ 

• che i recapiti telefonici presso cui ricevere le comunicazioni durante l’intero periodo di sorveglianza sanitaria 

e isolamento fiduciario sono i seguenti: 

fisso_________________________ mobile _______________________________ 

 

Luogo:    Data:    Ora: 

 

Firma del dichiarante:      Per il Vettore: 



 

Allegato 20 
 

Spostamenti da e per l'estero 

 

Elenco A 

Repubblica di San Marino, Stato della Citta' del Vaticano. 

 

 

Elenco B 

Stati e territori a basso rischio epidemiologico, individuati, tra quelli di cui all'elenco C, con ordinanza 

adottata ai sensi dell'articolo 6, comma 2.  

 

 

Elenco C 

Austria, Belgio, Bulgaria, Cipro, Croazia, Danimarca (incluse isole Faer Oer e Groenlandia), Estonia, 

Finlandia, Francia, (inclusi Guadalupa, Martinica, Guyana, Riunione, Mayotte ed esclusi altri territori 

situati al di fuori del continente europeo), Germania, Grecia, Irlanda, Lettonia, Lituania, Lussemburgo, 

Malta, Paesi Bassi (esclusi territori situati al di fuori del continente europeo), Polonia, Portogallo 

(incluse Azzorre e Madeira), Repubblica Ceca, Romania, Slovacchia, Slovenia, Spagna (inclusi territori 

nel continente africano), Svezia, Ungheria, Islanda, Norvegia, Liechtenstein, Svizzera, Andorra, 

Principato di Monaco.  

 

 

Elenco D 

Australia, Giappone, Nuova Zelanda, Repubblica di Corea, Ruanda, Singapore, Tailandia, nonche' gli 

ulteriori Stati e territori a basso rischio epidemiologico, individuati, tra quelli di cui all'elenco E, con 

ordinanza adottata ai sensi dell'articolo 6, comma 2.  

 

 

Elenco E 

Tutti gli Stati e territori non espressamente indicati in altro elenco.  
 

 


