
Gazzetta Ufficiale - 3 - Pos.. 1612
.......................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................... 

....................................................... 
....................................................... 
(nome dell’unità organizzativa di polizia che si occupa del caso) 
VERBALE DELL’AZIONE DI LASCIARE UN’ABITAZIONE OCCUPATA CONGIUNTAMENTE
E LE SUE IMMEDIATE VICINANZE IN RELAZIONE ALL’EMISSIONE DELL’INGIUNZIONE
DI LIBERARE IMMEDIATAMENTE UN’ABITAZIONE OCCUPATA CONGIUNTAMENTE E
LE SUE IMMEDIATE VICINANZE E UN’ORDINANZA RESTRITTIVA NEI CONFRONTI DELL’ABITAZIONE OCCUPATA CONGIUNTAMENTE E DELLE SUE IMMEDIATE VICINANZE
	Orario di inizio dell’attività 
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(indirizzo dell’abitazione lasciata) 
Ai sensi dell’articolo 15ae, paragrafo 1, della legge sulla polizia del 6 aprile 1990 (G. U. del 2023, voce 171, come modificata) 
.................................................................... 
del ............................................................... 

(grado, nome dell’agente di polizia che conduce l’attività)
(nome dell’unità di polizia).
a ....................................................................................................................................
(luogo di svolgimento dell’attività) 
ha svolto l’attività di lasciare da ..................................................................................
(nome della persona che lascia l’abitazione e le sue immediate vicinanze) 
l’abitazione occupata congiuntamente con ..........................................................................................................
(nome e cognome della/e persona/e che subisce/ono violenza) 
situato in ................................................................................................... 


e i suoi immediati dintorni.                                                          (indirizzo dell’abitazione))
Altre persone coinvolte nell’atto di lasciare l’abitazione occupata congiuntamente e le sue immediate vicinanze: ............................................................................................... ...............................................................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
 (nome, natura del coinvolgimento e, nel caso di un funzionario di polizia, grado, posizione ufficiale e indirizzo dell’unità organizzativa di polizia)
Il processo di lasciare l’abitazione occupata congiuntamente e le sue immediate vicinanze sarà registrato per mezzo di un dispositivo di registrazione audio/video*     sì     no,      di cui i partecipanti sono stati informati. 
.......................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................... 
(tipo e caratteristiche di identificazione del dispositivo, supporto e condizioni tecniche di registrazione) 
gestito da .............................................................................................................. 
(nome, cognome e nome dell’istituzione rappresentata e, nel caso di un funzionario di polizia, grado, posizione ufficiale e indirizzo dell’unità organizzativa di polizia) 
in presenza di ......................................................................................................................... 
(nome e cognome della persona che lascia l’appartamento e le sue immediate vicinanze) 
.......................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................... 
(descrizione del corso di azione) 
L’identità della persona che lascia l’abitazione occupata congiuntamente e le sue immediate vicinanze è stata stabilita in 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, o mancanza di
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


.........................................................................
numero 
     documento e inclusione di informazione su come stabilire l’identità) 
PESEL**
nei confronti del quale è stata emessa un’ordinanza di ingiunzione e divieto. 
Signora/Signor*....................................................................... è stato/a* istruito/a* riguardo a: 
(nome e cognome della persona che lascia l’appartamento e le sue immediate vicinanze) 
· motivi per emettere l’ingiunzione e il divieto, 
· la possibilità e le modalità di presentazione di un reclamo contro l’azione in questione, 
· i recapiti delle strutture locali competenti che forniscono alloggi e strutture che offrono programmi correzionali-educativi per gli autori di violenza domestica o programmi psicologici-terapeutici per gli autori di violenza domestica, 
·  i dati saranno trasmessi al Centro di assistenza familiare distrettuale competente per il suo* luogo di residenza, al quale Lei* acconsente/ no acconsente. 
Signora/Signor*....................................................................... è stato/a* istruito/a* riguardo a: 
(nome della persona che subisce violenza domestica) 
· la possibilità e le modalità di richiedere al tribunale di obbligare l’autore di violenza domestica a lasciare l’abitazione occupata congiuntamente e le sue immediate vicinanze e di vietargli di avvicinarsi all’abitazione e alle sue immediate vicinanze,
· l’obbligo per le autorità preposte all’applicazione della legge di avviare un procedimento penale, indipendentemente dall’ordine e dal divieto emessi in relazione alla commissione di un reato violento perseguito d’ufficio e la possibilità di applicare le misure preventive di cui alle disposizioni del Codice di procedura penale nel corso del procedimento in corso,
· la possibilità di ottenere supporto presso il centro di assistenza sociale competente a livello locale, il centro di supporto specializzato per le persone che subiscono violenza domestica e altre strutture che forniscono assistenza alle persone che subiscono violenza domestica,
· una linea telefonica nazionale attiva 24 ore su 24 per le persone che subiscono violenza domestica,
· la possibilità di ottenere l’assistenza fornita da enti che hanno ricevuto sovvenzioni dal Fondo per l’assistenza alle vittime e l’assistenza post-penitenziaria - Fondo per la giustizia, di cui alle disposizioni del Codice esecutivo penale, nonché i recapiti degli enti più vicini alla persona che subisce violenza domestica, le sedi di tali enti e altri recapiti necessari di tali enti,
· trasferimento dei suoi dati all’ente locale più vicino che ha ricevuto sovvenzioni dal Fondo per l’aiuto alle vittime e l’assistenza post-penitenziaria - Fondo per la giustizia, al fine di fornire assistenza, a cui Lei* .............................................................................................. acconsente/ no acconsente. 
Signora/Signor* .........................................................................................................., lasciando l’abitazione e  
                                                  (nome e cognome della persona che lascia l’abitazione e le sue vicinanze immediate) le sue vicinanze immediate, prende:
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


oggetti per uso personale: ............................................................................................................................
.......................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................... 
..........................................................................................................................................  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


. oggetti necessari per l’impiego personale a scopo di lucro: ..................................................
.......................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................... 
..........................................................................................................................................  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


. animali domestici di proprietà della persona che lascia l’abitazione e le sue immediate vicinanze, necessari per la vita quotidiana o per l’attività lavorativa: .........................................................................
.......................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................... 
Signora/Signor* .................................................................................................................................................................. (nome e cognome della persona che lascia l’appartamento e le sue immediate vicinanze)
dichiara che nell’abitazione e nelle sue immediate vicinanze permangono beni di sua proprietà, che comprendono: ............................................................................................................................................................ 
.......................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................... 
(componenti dei beni lasciati nell’abitazione e nelle sue immediate vicinanze) 
Esige/ Non esige* un inventario degli oggetti lasciati nell’abitazione e nelle sue immediate vicinanze, in modo che un inventario e una descrizione degli oggetti siano fatti/ non siano fatti* e allegati/ non siano allegati* al verbale.  
Signora/Signor* .................................................................................................................................................................. (nome e cognome della persona che lascia l’appartamento e le sue immediate vicinanze)
ha lasciato le chiavi dell’abitazione occupata congiuntamente e delle sue immediate vicinanze in tale abitazione, 
non ha lasciato le chiavi dell’abitazione occupata congiuntamente e delle sue immediate vicinanze a causa di .........................................................................................
(indicare il motivo)
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


............................................................................... ha lasciato l’abitazione e  
              (nome e cognome della persona che lascia l’appartamento e le sue immediate vicinanze) 
le sue immediate vicinanze volontariamente  
il ...................................................................... alle .............................................
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


.......................................................................................... ha rifiutato di lasciare l’abitazione 
             (nome e cognome della persona che lascia l’appartamento e le sue immediate vicinanze)
e le sue immediate vicinanze volontariamente, contro i quali sono state adottate misure coercitive dirette ai sensi della legge del 24 maggio 2013 sulle misure coercitive dirette e sulle armi da fuoco (G. U. del 2023, voce 202, 547, 1053, 1088 e 1489) sotto forma di: .............................................................  
.......................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................... 
Altre circostanze relative al corso d’azione: ............................................................................ 
.......................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................... 
Dichiarazioni, richieste e obiezioni fatte dalle persone che partecipano all’attività in merito al contenuto del verbale e una dichiarazione dell’ufficiale di polizia che conduce l’attività: ...................................................................... 
.......................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................... .......................................................................................................................................... 
Al verbale sono allegati i seguenti documenti: .......................................................................................................... 
.......................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................... 
(numero e tipo di allegati) 
Spiegazione sulle cancellazioni, le correzioni e le aggiunte al verbale: ........................................... 
.......................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................... 
	Data di completamento dell’attività 
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Mi è stata fornita una copia dell’inventario e della descrizione degli oggetti lasciati nell’appartamento. 
.................................................................. 
(firma della persona che lascia l’abitazione e le sue immediate vicinanze)
Il verbale è stato letto personalmente / mi è stato letto*
................................................................... .................................................................... 

(firma leggibile della persona che conduce l’attività) (firma della persona che lascia l’abitazione e le sue immediate vicinanze) 
Firme dei partecipanti all’attività:
1. ………………………………… 
2. ………………………………… 
3. ………………………………… 
Firme di coloro che operano con gli apparecchi di registrazione:
1. ………………………………… 
2. ………………………………… 
3. ………………………………… 
_______________________________________
* Cancellare non applicabile o barrare lo spazio vuoto. 
** Se non è disponibile il numero PESEL, inserire la data di nascita.  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


Inserire una “X” nella casella appropriata. 
Mp-126
Mp-126

