
ATTESTATION DE DÉPLACEMENT PROFESSIONNEL ET DE 
PRESENCE SUR LE LIEU DE TRAVAIL 

(cf. art. 2 § 1 al. 2 A.M. 28.10.2020 modifié par A.M. 01.11.2020)    
Je soussigné(e) 
.……………………………………………………………….…… 
…………………………………………………………  
Représentant de l’entreprise 
....………………………………………………………………… 
……………………………… 

Atteste que le travailleur identifié ci-après est 
membre du personnel de notre entreprise et qu’il 
relève dès lors de la CP 140.03 (ouvrier) ou de 
la CP 226 (employé) reprises dans la liste 
annexée à l’Arrêté Ministériel du 1er novembre 
2020 en tant qu’entreprises nécessaires à la 
protection des besoins vitaux de la Nation. 
Atteste que la présence du travailleur 
identifié ci-après sur son lieu de travail, 
s’inscrit dans le cadre de l’article 2 § 1 al. 1 et al. 
3 de l’Arrête ministériel du 28 octobre 2020 (tel 
que modifié par l’Arrêté ministériel du 
1er novembre 2020) en raison de la nature de sa 
fonction, de la continuité de la gestion de 
l’entreprise, de ses activités et services de 
transport et de logistique. 
 Atteste que le travailleur identifié ci-après est 
susceptible de devoir effectuer 
des déplacements professionnels (en ce 
compris des déplacements domicile-lieu de 
travail) entre 22 h.00 et 6 h.00 du matin, tels que 
visés à l’article 14 de l’Arrêté Ministériel du 28 
octobre. 
Nom: ………………………………………………………… 

Prénom: ……………………………………………………..  

Domicilié à : ………………………………………………. 

………………………………………………………………….  

 

Io sottoscritto (a) 
 .…………………………………………………..……………… 
…………………………………………………  
Rappresentante dell’impresa 
……………………………………………………………………. 
…………………………… 
Attesto che il lavoratore di seguito identificato è 
un membro del personale della nostra azienda, 
che sia l’impresa che il lavoratore rientrano  nella 
CP 140.03 (lavoratore) o nella CP 226 
(dipendente), inclusa nell’elenco allegato al DM 1 
novembre 2020, quale azienda necessaria per 
la tutela dei bisogni vitali della Nazione. 
Attesto che la presenza del lavoratore 
identificato di seguito sul suo luogo di 
lavoro rientra nell’ambito di applicazione 
dell’articolo 2 § 1 al. 1 et al. 3 del Decreto 
Ministeriale del 28 ottobre 2020 (come modificato 
dal Decreto Ministeriale del 1 novembre 2020) in 
ragione della natura della sua funzione, della 
continuità della gestione della società, delle sue 
attività e dei suoi trasporti e attività logistiche. 
Certifico  che il lavoratore di seguito identificato 
potrà essere chiamato ad effettuare viaggi di 
lavoro (inclusi viaggi casa-lavoro) tra le ore  
22:00 e le 6:00 del mattino, di cui all’articolo 14 
del decreto ministeriale del 28 ottobre 
Nome : ………………………………….. 
Cognome : ………………………………………………… 
Domiciliato a : ……………………………………………. 
…………………………………………………………………. 
 

 
 

(Cachet l’entreprise) + signature du représentant   Timbro dell’Impresa  e firma del Rappresentante: 

  


