



.......................................................


(numero del caso) 


.......................................................
(nome dell’unità organizzativa di polizia che svolge le attività).

Divieto di avvicinarsi a una persona che subisce violenza domestica per una distanza espressa in metri (ordine restrittivo). 

Divieto di contatto con la persona che subisce violenza domestica (divieto di contatto)
Divieto di accesso o permanenza nei locali di una scuola, di un istituto educativo, assistenziale o artistico, di un impianto sportivo o di un luogo di lavoro (divieto di ingresso) 
............................................................................................ 
	
	Orario di inizio dell’attività
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............................................................................................ 
(nome e cognome della persona che usa violenza domestica contro il quale viene emessa l’ingiunzione e il divieto,  
ordine restrittivo, ordine di divieto di contatto e divieto di accesso*) 

............................................................... 
con .............................................................................. 
(grado, nome del funzionario di polizia che conduce l’azione) (nome dell’unità organizzativa di polizia) agendo ai sensi dell’articolo 15aa, paragrafo 1, e dell’articolo 15aaa paragrafi 1 e 2 della legge sulla polizia del 6 aprile 1990  
(G.U. del 2023, voce 171, come modificata) in...........................................................................................
.....................................................................................................................................................
(luogo di attività - indirizzo o altra denominazione del luogo di attività o nome dell’unità organizzativa di polizia) 
in presenza di: ..................................................................................................................................... ...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... .....................................................................................................................................................
(natura della partecipazione, grado - si applica agli agenti di polizia, nome della persona che partecipa all’attività oltre al responsabile dell’attività) 
a causa dei comportamenti che mettono a rischio la vita o la salute .......................................................... 
......................................................................................................................................................
(nome e cognome della persona che subisce violenza domestica contro la quale è stata fatta la minaccia e relazione con la persona che ha causato la minaccia) 
nei confronti di Signora/Signor* ....................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................,
(nome e cognome e, se non è disponibile il numero PESEL, anche data e luogo di nascita, nomi dei genitori e cognome da nubile della madre),  
nei confronti del quale è stata emessa un’ingiunzione e un’ordine restrittivo, un’ordine restrittivo, un’ordine di divieto di contatto e un’ordine di accesso*) 
la cuiidentità è stata stabilita sulla base di: ..................................................................................
....................................................................................................................................................................................................., 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(nome, serie, numero, data di rilascio del documento in base al quale è stata stabilita l’identità e nome dell’autorità di rilascio, oppure annotare la mancanza di un documento e includere 

il numero PESEL** 
informazioni su come è stata stabilita l’identità) 
dipendente* o studente* presso: .............................................................. 
...................................................................................................................................................... ......................................................................................................................................................
(nome e indirizzo della scuola, dell’istituto educativo, assistenziale o artistico, dell’impianto sportivo o del luogo di lavoro in cui la persona contro cui è vietato l’accesso lavora o studia) 
rilasciato per un periodo di 14 giorni:  
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


un’ordine di lasciare immediatamente l’abitazione occupata congiuntamente e le sue immediate vicinanze e un’ordine restrittivo nei confronti dell’abitazione occupata congiuntamente e delle sue immediate vicinanze 
....................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................,
(indirizzo dell’abitazione e identificazione dell’area o delle distanze interessate dall’ordinanza e dal divieto) 
che scade il ......................................................................................................................,.
(il calcolo del termine non tiene conto del giorno in cui sono stati emessi l’ingiunzione e il divieto)
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


ordine restrittivo di avvicinamento a............................................................................................ 
(nome della persona che subisce violenza domestica) 
adistanza di......................................................................................................................................,. 
(specificando la distanza espressa in metri che la persona violenta deve mantenere)
che scade il ........................................................................................................................,. 
(il calcolo del termine non tiene conto del giorno in cui è stato emesso l’ordine restrittivo di avvicinamento)
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


divieto di contatto con....................................................................................... 
(nome della persona che subisce violenza domestica) 
che scade il ........................................................................................................................,.
(il calcolo del termine non tiene conto del giorno in cui è stato emesso il divieto di contatto)
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


divieto di accesso a …………………………….……………………………………………..............................................
..................................................................................................................................................... 
.....................................................................................................................................................
(nome e indirizzo della scuola, dell’istituto educativo, assistenziale o artistico, dell’impianto sportivo o del luogo di lavoro) 
e di soggiornare nella zona,
che scade il ........................................................................................................................ .
(il calcolo del termine non tiene conto del giorno in cui è stato emesso il divieto di accesso)
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


un’ingiunzione e divieto / un’ordine restrittivo / un’ordine di divieto di contatto / un’ordine di divieto di accesso* è stato emesso in assenza dell’autore di violenza domestica. 
.....................................................................................
(firma dell’ufficiale di polizia incaricato) 
In considerazione dell’impossibilità di notificare l’ingiunzione e divieto / l’ordine restrittivo / l’ordine di divieto di contatto / l’ordine di divieto di accesso* a causa di ............................................................................................................... 
l’avviso di rilascio* è stato affisso il ............................ alle ....................... sulla porta: 
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


dell’abitazione occupata congiuntamente..........................................................................................................
                                                                                                                
          (indirizzo dell’abitazione) 
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


abitazione della persona che subisce violenza domestica ..................................................................................




    (indirizzo dell’abitazione) 
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


abitazione della persona che usa violenza domestica ..............................................................................................
         (indirizzo dell’abitazione) 
.......................................................................................
(firma dell’ufficiale di polizia incaricato) 
Il ..................................................... è stato trovato che ......................................................................................................
(nome e cognome ella persona nei confronti della quale sono stati emessi l’ordinanza di ingiunzione e di divieto, l’ordine restrittivo, il divieto di contatto 
e il divieto di ingresso*) 
il suo comportamento, consistente in ..............................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................,
(descrizione del comportamento dell’operatore di violenza domestica e informazioni ottenute sull’esistenza di una minaccia alla vita o alla salute) 
pericolo di vita o di salute ....................................................................................................
(nome della persona che subisce violenza domestica e che è in pericolo di vita o di salute) 
In considerazione di quanto sopra esposto, dopo aver valutato i fattori e i criteri di stima del rischio di pericolo per la vita o la salute umana in relazione alla violenza domestica, è giustificato emettere un’ingiunzione e divieto, un’ordine restrittivo, un’ordine di divieto di contatto o un’ordine di divieto di accesso* contro .............................................. 
....................................................................................................................................................................................................... 
(nome e cognome della persona contro cui è emesso l’ordine e il divieto, l’ordine restrittivo, l’ordine di divieto di contatto o l’ordine di accesso*) 
Spiegazioni delle cancellazioni, delle correzioni e delle aggiunte apportate*: .................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
L’ingiunzione e divieto, l’ordine restrittivo, l’ordine di divieto di contatto o l’ordine di divieto di accesso* sono allegate: ..........................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
(numero e tipo di allegati) 
	L’attività è stata completata
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....................................................................................... 
(firma dell’ufficiale di polizia incaricato) 
...............................................................................................................................................

(Firma della persona soggetta all’ordine e al divieto, all’ordine restrittivo, (firma della persona che subisce violenza domestica) 
divieto di contatto e di ingresso*) 
Firme dei partecipanti all’attività:*

1. 
2. 
3. 

............................................ 
............................................
............................................
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


Copia dell’ordinanza di ingiunzione e di divieto o la/e ordinanza/e di divieto notificati:*

...................................................................
.........................................................................

(firma della persona soggetta all’ordinanza di ingiunzione e di divieto o la/e ordinanza/e di divieto*) (firma della persona soggetta a violenza domestica) 
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


Copia dell’ordinanza di ingiunzione e di divieto o la/e ordinanza/e di divieto non notificati a causa del rifiuto della persona contro cui sono stati emessi.
....................................................................
                      (firma dell’ufficiale di polizia incaricato) 
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Acconsento/non acconsento* alla trasmissione dei miei dati personali al Centro di Assistenza Familiare Distrettuale competente per il luogo di residenza, al fine di intraprendere azioni nell’ambito della giurisdizione distrettuale sulla base delle disposizioni della legge del 29 luglio 2005 sul contrasto alla violenza domestica. 
.............................................................
(firma della persona contro la quale è stata emessa l’ordinanza di ingiunzione e di divieto o la/e ordinanza/e di divieto *) 
* Cancellare non applicabile o barrare lo spazio vuoto. 
** Se non è disponibile il numero PESEL, inserire la data di nascita.  
❑Inserire una “X” nella casella appropriata. 
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