CARTA DI SBARCO PER PASSEGGERI

In relazione al coronavirus SARS-CoV-2/COVID-19 sono state introdotte delle disposizioni particolari riguardanti 'ingresso in Germania.
In quanto proveniente da una zona a rischio, ai sensi della legge tedesca ha I'obbligo di compilare la presente carta di shbarco per passeggeri,
in modo da informare I'ufficio sanitario competente sul vostro luogo di soggiorno in Germania.
Deve essere compilato un modulo per persona. Nel caso di minori o di persone sotto tutela, il modulo deve essere compilato e firmato da un
tutore o da un accompagnatore.
Compilare il modulo in stampatello. Lasciare una casella libera per uno spazio vuoto.
Le dichiarazioni mendaci possono essere considerate come contravvenzioni e punite con una multa fino a 25.000 €.

3. eventuale N°

INFORMAZIONI SUL VIAGGIO: 1. Nome del vettore 2. N° linealvolo 4. Data di arrivo (AAAAIMM/GG)

posto
L] HEESEEEEREEEEREEEEROONENEES
5. Luogo di partenza/di imbarco (indicare citta e nazione)
6. Scalo (compilare solo in caso di scalo)
DATI PERSONALI: 7. Cognome 8. Nome/-i 9. Sesso
LI L LTI wmme o
11. Data di nascita . O
10. CITTADINANZA (AAAAMMIGG) maschile
altro O
NUMERO/I DI TELEFONO al quale/ai quali puo essere contattata/o, se necessario, incluso prefisso internazionale e nazionale:
12. Telefono 13. Lavoro
cellulare
wenao | | [ LI ]]]
sema | | [P PP PP PP L]
INDIRIZZO DI RESIDENZA / INDIRIZZO DI SOGGIORNO IN GERMANIA:
16. Nome dell’hotel (se applicabile) 17. Via e numero civico (lasciare una casella libera tra via € numero civico) 18. N°interno
19. Citta 20. Land
21. CAP
INDIRIZZO DI ALTRI LUOGHI DI SOGGIORNO PREVISTI NEI PROSSIMI 14 GIORNI:
22. Nome dell'hotel (se applicabile) 23. Via e numero civico (lasciare una casella libera tra via e numero civico) 24. N°interno
25. Citta 26. Land
27. CAP

28. HA UNO SEI SEGUENTI SINTOMI DI MALATTIA: FEBBRE, TOSSE COMPARSA DI RECENTE, PERDITA DELL'OLFATTO O DEL GUSTO, FIATO CORTO?

L [s

29. SVOLGIMENTO DI UN TEST PER VERIFICARE L'INFEZIONE DA CORONAVIRUS SARS-CoV-2:
Nelle 48 ore precedenti I'ingresso in Germania ¢ stato testato/a negativo/a per la presenza di un’infezione da coronavirus SARS-CoV-2?

(N [

Paese in cui ¢ stato effettuato il test Data del test (AAAAIMM/GG)

| HIEEEEEEEEEEEEEENENEEEEpOONEEEEDE

FIRMA, con cui si certifica |la correttezza dei dati forniti:




