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                                                                         Spett.li Forze dell’Ordine  

incaricate dei controlli degli accessi al 

territorio del capoluogo di Medicina e 

della frazione di Ganzanigo 

 

 
 
OGGETTO: Ordinanza n. 36 del 15/3/2020. Autorizzazione ingresso/uscita dal territorio del capoluogo 
di Medicina e della frazione di Ganzanigo (BO) per il personale impiegato nelle strutture e nei servizi 
e nelle attività di cui al punto e) art. 1 e nei servizi pubblici essenziali.  
 
Nominativo………………………………… 
 
Il sottoscritto Matteo Montanari, in qualità di Sindaco pro tempore del Comune di Medicina, 
Vista la deliberazione del Consiglio dei Ministri del 31/01/2020, con la quale è stato dichiarato, per sei mesi, 
lo stato di emergenza sul territorio nazionale relativo al rischio sanitario connesso all’insorgenza di patologie 
derivanti da agenti virali trasmissibili; 
Visto il D.L. 23 febbraio n. 6 con cui sono state emanate le “Misure urgenti in materia di contenimento e 
gestione dell'emergenza epidemiologica da COVID-19”. 
Visti i Decreti del Presidente del Consiglio dei Ministri del 8/3/2020, del 9/3/2020 e del 11/3/2020; 
Visto il Decreto del Presidente della Regione Emilia-Romagna n. 36 del 15/3/2020 recante “Ulteriore 
ordinanza ai sensi dell’articolo 32 della Legge 23/12/78 n. 833 in tema di misure per la gestione 
dell’emergenza sanitaria legata alla diffusione della sindrome da COVID-19. Disposizioni relative al Comune 
di Medicina (BO)” con il quale, dal 16 marzo 2020 e sino al 3 aprile 2020, si dispone il divieto di 
allontanamento dal territorio del capoluogo di Medicina e della frazione di Ganzanigo da parte di tutti gli 
individui ivi presenti e il divieto di accesso al medesimo territorio; 
Visto il punto f) dell’art. 1della suddetta Ordinanza che prevede relativamente ai divieti di spostamento delle 
persone fisiche di cui all’art. 1 comma 1 lett. a) del DPCM 8/3/2020 la possibilità di esenzione previa 
autorizzazione del Sindaco del Comune di Medicina per il personale impiegato nelle strutture e nei servizi e 
nelle attività elencate al punto e) del presente articolo e nei servizi pubblici essenziali 
 

AUTORIZZA AL PASSAGGIO DAI VARCHI  

Ai sensi della lett. f) dell’art. 1 dell’ordinanza del Presidente della Regione E.R. n. 36/2020 

 

Il sig\la sig.ra……………………………………………………………… 

Nato a ……………………………….. il…………………………….. 

e residente in via ………………………… Comune di …………………………………… 

Documento di identità…………………………………………………………………………………. 
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In quanto 

� Operatore impegnato nelle strutture e nei servizi e nelle attività elencate al punto e) dell’ord. 36/2020 

ed in particolare (specificare azienda e mansione) 

………………………………………………………………………………………………………………… 

� Operatore impegnato nei servizi pubblici essenziali ed in particolare (specificare azienda e 

mansione) …………………………………………………………………………………………………… 

� Altro…………………………..…………. 

 

Il passaggio è autorizzato esclusivamente nel\i seguente\i giorni e orari:  

……………………………………………………………………… 

  

 

 

Il Sindaco 

 (timbro) 

 

 

Contatti: 

segreteria@comune.medicina.bo.it 

 tel. 051/6979283 


