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Oggetto: DPCM 3 Novembre 2020 - Misure urgenti di contenimento del contagio da Virus Covid-

19  
 

Vi inviamo un documento di sintesi sul tema in oggetto redatto dal nostro consulente, Dr. A. Manazza. 

 
Con il DPCM del 3 Novembre 2020, il Governo ha approvato le nuove misure urgenti per il contenimento del 

contagio da virus Covid-19 valevoli da venerdì 6 Novembre 2020 e fino a tutto il prossimo 3 
dicembre 2020. 
Le misure sono differenziate per zone regionali in base al grado di rischio di contagio. 
 

Nel dettaglio, limitatamente alle principali norme di carattere economico-sociale: 

 
Norme a valenza nazionale nelle cd. Zone Gialle (tutte le Regioni italiane tranne Puglia, Sicilia, 
Lombardia, Piemonte, Valle D’Aosta e Calabria) nelle quali saranno applicabili le seguenti disposizioni: 
 

 limitazione della circolazione delle persone dalle ore 22.00 alle ore 5.00, intervallo orario entro il 
quale sarà necessario comprovare lo spostamento, per ragioni di lavoro, salute, necessità o urgenza, 

attraverso un’autocertificazione; 
 chiusura per mostre, musei, cinema e teatri, e, nelle giornate sia festive che prefestive, per i mercati 

e per gli esercizi commerciali presenti nelle medie e grandi strutture di vendita (compresi i centri 

commerciali), tranne che per farmacie, parafarmacie, punti vendita di generi alimentari, tabaccai ed 
edicole; 

 chiusura per bar e ristoranti dalle ore 18.00 alle ore 05.00, con previsione della possibilità di 
consegna a domicilio e di asporto fino alle ore 22.00; resta consentita senza limiti di orario la 

ristorazione negli alberghi e in altre strutture ricettive; 

 riempimento limitato al 50 per cento della capienza su mezzi pubblici del trasporto locale e 
ferroviario regionale; 

 sospensione dello svolgimento delle prove preselettive e scritte dei concorsi (pubblici e privati, 
comprese procedure di abilitazione all’esercizio delle professioni) a esclusione delle ipotesi in cui la 

valutazione dei candidati debba essere effettuata, in modo esclusivo, su basi curriculari ovvero in 
modalità telematica. 

Norme a valenza regionale di ulteriore contenimento nelle cd. Zone Arancioni (Regioni Puglia e 
Sicilia,) caratterizzate da uno scenario di elevata gravità e da un livello di rischio alto, nelle quali saranno 

applicabili le seguenti ulteriori disposizioni: 

 Divieto di ogni spostamento, in entrata e in uscita, dalla Regione (salvo che per comprovate 

esigenze di lavoro, salute, necessità o urgenza – con autocertificazione), con conseguente possibilità 
di rientro nel proprio domicilio o nella propria residenza. 

 Divieto di spostamento in un comune diverso da quello di residenza, domicilio o abitazione (salvo 
che per comprovate esigenze lavorative, di studio, motivi di salute, situazioni di necessità o urgenza 
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o per svolgere attività o usufruire di servizi non sospesi e non disponibili nel proprio comune – con 
autocertificazione). 

 Sospensione delle attività dei servizi di ristorazione (fra cui bar, pub, ristoranti, gelaterie, 
pasticcerie), ad esclusione delle mense e del catering e della ristorazione con asporto o consegna a 

domicilio fino alle ore 22.00. 

Norme a valenza regionale di massimo contenimento nelle cd. Zone Rosse (Regioni Lombardia, 
Piemonte, Valle D’Aosta e Calabria) caratterizzate da uno scenario di massima gravità e da un livello di 
rischio molto alto, nelle quali saranno applicabili le ulteriori seguenti disposizioni restrittive: 

 Divieto di ogni spostamento sia in entrata e in uscita dalla Regione che all’interno del medesimo 
territorio a livello comunale (salvo che per comprovate esigenze di lavoro, salute, necessità o 

urgenza – con autocertificazione), con conseguente possibilità di rientro nel proprio domicilio o nella 
propria residenza. 

 Sospensione di tutte le attività commerciali al dettaglio, fatta eccezione per le attività di vendita di 
generi alimentari e di generi di prima necessità individuate nell’allegato 23 accluso, sia negli esercizi 

di vicinato che nelle medie e grandi strutture di vendita, (compresi i centri commerciali) e ferme 

restando per tali ultime attività le chiusure nei giorni festivi e prefestivi. Restano comunque aperte le 
farmacie, parafarmacie, tabaccai ed edicole. 

 Sono chiuse le attività inerenti i servizi alla persona, diverse da quelle individuate nell’allegato 24 
accluso; sono inoltre chiusi i mercati, salvo le attività dirette alla vendita dei soli generi alimentari. 

 Sospensione delle attività dei servizi di ristorazione (fra cui bar, pub, ristoranti, gelaterie, 
pasticcerie), ad esclusione delle mense e del catering e della ristorazione con asporto o consegna a 

domicilio fino alle ore 22. 

 I datori di lavoro pubblici limitano la presenza del personale nei luoghi di lavoro per assicurare 
esclusivamente le attività che ritengono indifferibili e che richiedono necessariamente tale presenza, 

anche in ragione della gestione dell’emergenza. 
 Ai datori di lavoro privati è fortemente raccomandato l’utilizzo della modalità di lavoro agile ed è 

comunque imposta l’osservanza dei Protocolli anti-Covid19 approvati nei mesi scorsi. 

Con i migliori saluti. 

 
Segreteria Comufficio 
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Allegato 23 

Commercio al dettaglio 

•" Commercio al dettaglio in esercizi non specializzati con prevalenza di prodotti 

alimentari e bevande (ipermercati, supermercati, discount di alimentari, minimercati 

ed altri esercizi non specializzati di alimenti vari) !

•" Commercio al dettaglio di prodotti surgelati !

•" Commercio al dettaglio in esercizi non specializzati di computer, periferiche, 

attrezzature per le telecomunicazioni, elettronica di consumo audio e video, 

elettrodomestici !

•" Commercio al dettaglio di prodotti alimentari, bevande e tabacco in esercizi 

specializzati (codici ateco: 47.2), ivi inclusi gli esercizi specializzati nella vendita di 

sigarette elettroniche e liquidi da inalazione !

•" Commercio al dettaglio di carburante per autotrazione in esercizi specializzati !

•" Commercio al dettaglio di apparecchiature informatiche e per le telecomunicazioni 

(ICT) in esercizi specializzati (codice ateco: 47.4) !

•" Commercio al dettaglio di ferramenta, vernici, vetro piano e materiali da costruzione 

(incluse ceramiche e piastrelle) in esercizi specializzati !

•" Commercio al dettaglio di articoli igienico-sanitari !

•" Commercio al dettaglio di macchine, attrezzature e prodotti per l’agricoltura e per il 

giardinaggio !

•" Commercio al dettaglio di articoli per l’illuminazione e sistemi di sicurezza in esercizi 

specializzati !

•" Commercio al dettaglio di libri in esercizi specializzati !

•" Commercio al dettaglio di giornali, riviste e periodici !

•" Commercio al dettaglio di articoli di cartoleria e forniture per ufficio !

•" Commercio al dettaglio di confezioni e calzature per bambini e neonati !

•" Commercio al dettaglio di biancheria personale !

•" Commercio al dettaglio di articoli sportivi, biciclette e articoli per il tempo libero in 

esercizi specializzati !

•" Commercio di autoveicoli, motocicli e relative parti ed accessori !

•" Commercio al dettaglio di giochi e giocattoli in esercizi specializzati !

•" Commercio al dettaglio di medicinali in esercizi specializzati (farmacie e altri esercizi 

specializzati di medicinali non soggetti a prescrizione medica) !

•" Commercio al dettaglio di articoli medicali e ortopedici in esercizi specializzati !

•" Commercio al dettaglio di cosmetici, di articoli di profumeria e di erboristeria in 

esercizi specializzati 

•" Commercio al dettaglio di fiori, piante, bulbi, semi e fertilizzanti !

•" Commercio al dettaglio di animali domestici e alimenti per animali domestici in 

esercizi specializzati !

•" Commercio al dettaglio di materiale per ottica e fotografia !

•" Commercio al dettaglio di combustibile per uso domestico e per riscaldamento !

•" Commercio al dettaglio di saponi, detersivi, prodotti per la lucidatura e affini !

•" Commercio al dettaglio di articoli funerari e cimiteriali!

•" Commercio al dettaglio ambulante di: prodotti alimentari e bevande; ortofrutticoli; 

ittici; carne; fiori, piante, bulbi, semi e fertilizzanti; profumi e cosmetici; saponi, 

detersivi ed altri detergenti; biancheria; confezioni e calzature per bambini e neonati 

•" Commercio al dettaglio di qualsiasi tipo di prodotto effettuato via internet, per 

televisione, per corrispondenza, radio, telefono !

•" Commercio effettuato per mezzo di distributori automatici !



 

!

Allegato 24 

Servizi per la persona 

•" Lavanderia e pulitura di articoli tessili e pelliccia !

•" Attività delle lavanderie industriali !

•" Altre lavanderie, tintorie !

•" Servizi di pompe funebri e attività connesse!

•" Servizi dei saloni di barbiere e parrucchiere!

 

 

 

 

 



 

AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 D.P.R. N. 445/2000 

Il/La sottoscritto/a         _____________________________________________________ , nato/a  il ____ . ____ . _____ 

a ____________________________________ (______), residente  in _______________________________________ 

(______), via ________________________________________ e domiciliato/a in _______________________________

(______), via ________________________________________, identificato/a a mezzo __________________________ 

nr. _____________________________________, rilasciato da _____________________________________________  

in data ____ . ____ . _____  , utenza telefonica ________________________ , consapevole delle conseguenze penali 

previste in caso di dichiarazioni mendaci a pubblico ufficiale (art. 495 c.p.) 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

  

 di essere a conoscenza delle misure normative di contenimento del contagio da COVID-19 vigenti alla

data odierna, concernenti le limitazioni alla possibilità di spostamento delle persone fisiche all’interno del 

territorio nazionale;

 di essere a conoscenza delle altre misure e limitazioni previste da ordinanze o altri provvedimenti

amministrativi adottati dal Presidente della Regione o dal Sindaco ai sensi delle vigenti normative; 

 di essere a conoscenza delle sanzioni previste dall’art. 4 del decreto-legge 25 marzo 2020, n. 19, e dall’art.

2 del decreto-legge 16 maggio 2020, n. 33;

➢ che lo spostamento è determinato da:

- comprovate esigenze lavorative;

- motivi di salute;

- altri motivi ammessi dalle vigenti normative ovvero dai predetti decreti, ordinanze e altri
provvedimenti che definiscono le misure di prevenzione della diffusione del contagio;
(specificare il motivo che determina lo spostamento):

________________________________________________________________________________________________; 
 che lo spostamento è iniziato da (indicare l’indirizzo da cui è iniziato)

________________________________________________________________________________________________; 

 con destinazione (indicare l’indirizzo di destinazione)

________________________________________________________________________________________________;

 in merito allo spostamento, dichiara inoltre che:

________________________________________________________________________________________________.

Data, ora e luogo del controllo 
Firma del dichiarante L’Operatore di Polizia 
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