
CONGRESSO DI STATO 

REPUBBLICA DI SAN MARINO 

 

San Marino, 07 maggio 2020/1719 d.F.R. 

 

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 

1. A integrazione di quanto disposto con le Disposizioni interpretative e applicative 

denominate “Spostamento delle persone in territorio e fuori territorio sammarinese” adottate 

dal Congresso di Stato in data 6 maggio 2020, nonché in coerenza con quanto ivi previsto 

all’articolo 5 comma 1 secondo alinea, tenuto conto delle evoluzioni normative nel frattempo 

intervenute nelle limitrofe regioni italiane che hanno sancito l’eliminazione delle limitazioni 

di carattere provinciale per gli spostamenti delle persone, tenuto conto dell’esigenza di 

reciprocità fra i territori sammarinese, emiliano-romagnolo e marchigiano, si dispone che le 

limitazioni riguardanti i confini provinciali delle province di Rimini e Pesaro-Urbino assunte 

con il Decreto-Legge n. 68/2020, così come interpretate ed applicate dalla Disposizione in 

testa richiamata, comprese quelle inerenti la compresenza dei conviventi nello stesso 

abitacolo, devono intendersi, dall’8 maggio 2020 e fino al 31 maggio 2020 non più in essere. 

2. Fatte salve le restanti disposizioni del Decreto-Legge n. 68/2020 e della Circolare 

interpretativa del 6 maggio 2020 lo spostamento nei territori delle Regioni Emilia-Romagna 

e Marche, nei casi consentiti, deve avvenire sempre nel rispetto delle disposizioni e delle 

prescrizioni in essi vigenti. 

 

Articolo 2 

1. In ordine a quanto previsto all’art. 2 comma 3 del Decreto-Legge n. 68/2020 e come già 

precisato nella Circolare del Congresso di Stato del 6 maggio 2020 all’art. 3 comma 1 lettera 

a) è ammesso lo spostamento nel territorio sammarinese da parte di non residenti e non 

soggiornanti anche per “comprovate esigenze di lavoro subordinato o altre esigenze lavorative 

quali, prestazioni professionali o di servizi o consegna di merci”. Con tale dicitura sono da 

intendersi comprese anche le prestazioni di tecnici/artigiani/libero professionisti italiani in 

territorio sammarinese nonché le consegne presso domicilio sammarinese da parte di 

attività economiche italiane di qualsiasi genere. Parimenti devono intendersi ammesse le  
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prestazioni di tecnici/artigiani/libero professionisti sammarinesi presso domicilio italiano 

nonché le consegne sempre presso domicilio italiano da parte di attività economiche 

sammarinesi di qualsiasi genere.  

2. Con riferimento agli articoli 2 comma 5 e 3 comma 4 della circolare interpretativa 6 maggio 

2020, si precisa che le disposizioni di limitazione della mobilità da e verso San Marino non 

si applicano per il settore auto/moto (concessionari, officine, rivenditori). Le prestazioni 

rese in territorio devono comunque avvenire a seguito di preventivo appuntamento in modo 

da garantire il sicuro avvicendamento della clientela per evitare file ed assembramenti 

all’interno e/o nelle immediate vicinanze dell’attività. Accettato l’appuntamento, l’esercente 

deve inviare al cliente una conferma a mezzo e-mail o messaggio telefonico con l'indicazione 

di data e ora. La predetta comunicazione di conferma equivale ad autocertificazione che, 

anche in deroga alle norme vigenti, dovrà essere esibita alle forze dell'ordine in caso di 

controllo. 

 

Articolo 3 

1. In ordine alle attività soggette a regime di sospensione si precisa che è consentito l’accesso 

ai locali aziendali di personale dipendente o terzi delegati per lo svolgimento di attività di 

vigilanza, attività conservative e di manutenzione, gestione dei pagamenti nonché attività di 

pulizia e sanificazione. È consentita la spedizione verso terzi di merci giacenti in magazzino 

nonché la ricezione in magazzino di beni e forniture. Le imprese che riprendono la loro 

attività a partire dal 18 maggio 2020, possono svolgere già a partire dalla data odierna tutte 

le attività utili e necessarie alla riapertura sia in termini di adeguamento alle nuove 

disposizioni sia in termini organizzativi.  

2. In ordine a quanto previsto all’art. 5 comma 4 del Decreto-Legge n. 68/2020 "In ogni caso è 

fatto divieto di prestare tale attività all'interno del domicilio in presenza del soggetto privato" 

si precisa che è consentita l’attività all’interno del domicilio in presenza del soggetto privato 

purché quest’ultimo non sosti nell’ambiente nel quale è prestata l’attività. 

3. In ordine a quanto previsto all’art. 7 comma 1 si precisa che il 50% della presenza dei 

lavoratori all’interno dell’azienda deve essere calcolato per l’eccedenza oltre i 10 dipendenti. 

Ad esempio per un’azienda con 12 dipendenti in presenza sull’eccedenza, pari a 2 unità, 

andrà calcolato il 50%. In tale azienda potranno essere presenti 11 dipendenti 

contemporaneamente. 

 

Articolo 4 

1. Con riferimento alle norme di coordinamento di cui all’art.18 comma 1 del Decreto-Legge 3 

maggio 2020 n. 68, in continuità con i contenuti dell’art. 2 comma 19 del Decreto Legge 30 

aprile 2020 n.66, tutti i servizi sospesi, di natura pubblica o privata, potranno essere esentati  
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dalle disposizioni del Decreto Legge 3 maggio 2020 n. 68 per motivi di necessità e urgenza 

esclusivamente dal Servizio di Protezione Civile. La richiesta di esenzione dovrà continuare 

ad essere inviata all’indirizzo e-mail “richieste.articolo2@pa.sm”. 

 
 

Articolo 5 

1. Con riferimento all’Allegato 2 del Decreto Legge 68/2020: 

a. L’apposita dichiarazione/autocertificazione per l’utilizzo di un solo tavolo in caso di 

nuclei familiari/congiunti richiamata nella sezione “Ristoranti, pizzerie, self service e pub 

con prevalente servizio al tavolo” deve essere sottoscritta dal capogruppo oppure da ogni 

singolo componente del gruppo utilizzando il modulo di cui all’allegato A alla presente 

Circolare. 

b. L’apposita dichiarazione/autocertificazione di “buono stato di salute, coesistenza per 

motivi familiari nelle stesse camere e nei tavoli per la ristorazione/colazione” richiamata 

nella sottosezione “Check in e check out” della sezione “Strutture ricettive”, deve essere 

sottoscritta dal cliente utilizzando il modulo di cui all’allegato B alla presente Circolare. 
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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 

 di non essere sottoposto alla misura della quarantena ovvero di non essere positivo al 

COVID-19; 

 di essere arrivato al ristorante/pizzeria ___________________________________  in data____ . ____ 

. _____ ,ore_____ ; 

 di essere a conoscenza delle misure di contenimento del contagio vigenti alla data 

odierna nella Repubblica di San Marino ed adottate ai sensi del DECRETO LEGGE 3 

MAGGIO 2020 N.68, concernenti le limitazioni di spostamento, di protezione personale 

e di distanziamento sociale delle persone fisiche all'interno di tutto il territorio della 

Repubblica di San Marino e di quelle vigenti in Italia e nelle regioni dell’Emilia 

Romagna e delle Marche; 

 di voler eccedere e sostare al ristorante/pizzeria______________________________ con i 

commensali con il medesimo arrivati, e di richiedere un unico tavolo 

A questo ultimo riguardo, in caso la presente fosse rilasciata quale capogruppo dichiara che il 

sottoscritto risponde in nome proprio ed anche per le seguenti persone presenti con il 

medesimo: 
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Nome e Cognome __________________________nato/a a_____________________________ in 

data___________________________ e residente a____________________________________ in 

via_______________________________ Rapporto familiare con il sottoscrittore: ________________ 

Nome e Cognome __________________________nato/a a _____________________________in 

data___________________________ e residente a ____________________________________ in 

via_______________________________ Rapporto familiare con il sottoscrittore: ________________ 

Nome e Cognome __________________________nato/a a _____________________________in 

data___________________________ e residente a ____________________________________ in 

via_______________________________ Rapporto familiare con il sottoscrittore: ________________ 

In conseguenza di quanto sopra, con la presente il/la sottoscritto/a intende sollevare la 

struttura di ristorazione, il titolare, il direttore e tutta l’organizzazione da ogni responsabilità 

che in ogni modo dovesse sorgere in conseguenza di eventuale positività al COVID-19 del 

sottoscrivente o, nel caso di dichiarazione quale capogruppo, di uno qualsiasi degli occupanti il 

medesimo tavolo e/o di altre situazioni dovute al COVID-19. 

Il sottoscritto dichiara inoltre, a nome proprio o nel caso di dichiarazione quale capogruppo, di 

essere a conoscenza che i dati personali forniti nella presente dichiarazione sono necessari per 

la tutela della salute e pertanto presta il proprio esplicito e libero consenso al loro trattamento 

per le finalità di cui alle norme in materia di "Misure urgenti di contenimento e gestione 

dell’emergenza da Covid-19 (Coronavirus)". 

 

Acconsento al trattamento dei dati personali contenuti nella presente dichiarazione. 

 

Luogo, data, ora _____________________________ 

 

                                                                                                       _____________________________ 

 Firma del cliente 
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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 

 di non essere sottoposto alla misura della quarantena ovvero di non essere positivo al 

COVID-19; 

 che lo spostamento è iniziato in data____ . ____ . _____ ,  

o con partenza da____________________________________ 

o con destinazione________________________ 

 di essere a conoscenza delle misure di contenimento del contagio vigenti alla data 

odierna nella Repubblica di San Marino ed adottate ai sensi del DECRETO LEGGE 3 

MAGGIO 2020 N.68, concernenti le limitazioni di spostamento, di protezione personale 

e di distanziamento sociale delle persone fisiche all'interno di tutto il territorio della 

Repubblica di San Marino e di quelle vigenti in Italia e nelle regioni dell’Emilia 

Romagna e delle Marche; 

 e che l’alloggio presso la struttura ricettiva_____________________________ camera_______ 

inizia in data odierna (ore_______) e terminerà il giorno______________________ 

A questo ultimo riguardo, dichiara che il sottoscritto risponde in nome proprio ed anche per le 

seguenti persone presenti con il medesimo: 
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Nome e Cognome __________________________nato/a a_____________________________ in 

data___________________________ e residente a ____________________________________ in 

via__________________________ Rapporto familiare con il sottoscrittore: ________________ 

Nome e Cognome __________________________nato/a a_____________________________ in 

data___________________________ e residente a ____________________________________ in 

via__________________________ Rapporto familiare con il sottoscrittore: ________________ 

Nome e Cognome __________________________nato/a a _____________________________in 

data___________________________ e residente a ____________________________________ in 

via__________________________ Rapporto familiare con il sottoscrittore: ________________ 

In conseguenza di quanto sopra, con la presente il/la sottoscritto/a intende sollevare la 

struttura di ristorazione, il titolare, il direttore e tutta l’organizzazione da ogni responsabilità 

che in ogni modo dovesse sorgere in conseguenza di eventuale positività al COVID-19 del 

sottoscrivente e/o di uno qualsiasi degli occupanti il medesimo tavolo e/o di altre situazioni 

dovute al COVID-19.  

Il sottoscritto dichiara inoltre, a nome proprio e per conto dei propri conviventi, di essere a 

conoscenza che i dati personali forniti nella presente dichiarazione sono necessari per la tutela 

della salute e pertanto presta il proprio esplicito e libero consenso al loro trattamento per le 

finalità di cui alle norme in materia di "Misure urgenti di contenimento e gestione 

dell’emergenza da Covid-19 (Coronavirus)". 

 

Acconsento al trattamento dei dati personali contenuti nella presente dichiarazione. 

 

Luogo, data, ora_____________________________ 

 

                                                                                                       _____________________________ 

 Firma del cliente 


