.............................................................. 
(timbro del capo dell’unità organizzativa di polizia) 
AVVISO 
Signora/Signor*……………………………………………………………………………………………..…... 
(nome e cognome) 
Si prega di contattare immediatamente: ............................................................. 
................................................................................................................................. ............................................................................................................................... 
(nome dell’unità organizzativa di polizia, indirizzo esatto e numero di telefono di contatto) *Cancellare non necessario. 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
(piegare o sigillare) 
Si comunica che, ai sensi dell’articolo 15aa, paragrafo 1, e dell’articolo 15aaa, paragrafi 1 e 2, della legge sulla polizia del 6 aprile 1990, il ........................................................ alle ............................................. contro la Signora / il Signor* ......................................................................................................... 
(nome della persona contro cui è stato emesso l’ordine e il divieto, l’ordine restrittivo, l’ordine di divieto di contatto o l’ordine di accesso) 
è stato emesso per un periodo di 14 giorni 
........................................................................................................................ 
(indirizzo dell’abitazione) 
ordine restrittivo di avvicinamento a............................................................................................ 
(nome della persona che subisce violenza domestica) 
alla distanzadi .................... metri.
divieto di contatto con....................................................................................... 
(nome della persona che subisce violenza domestica) 
divieto di accesso a................................................................................................... 
........................................................................................................................ 
(nome e indirizzo della scuola, dell’istituto, della struttura, del luogo di lavoro interessati)
- che deve essere ricevuto da .............................................................................. 
(data dell’ordine di ingiunzione e di divieto, dell’ordine restrittivo, dell’ordine di divieto di contatto e del divieto di accesso*) 
a ...........................................................................................................................
                                                               (nome dell’unità organizzativa di polizia e indirizzo esatto) 
Istruzione: 
1. Una persona che usa violenza domestica soggetta a un’ingiunzione e a un divieto avrà il diritto di rimuovere dall’abitazione occupata congiuntamente o dalle sue immediate vicinanze gli oggetti di uso personale e gli oggetti necessari per l’attività lavorativa personale o gli animali domestici di proprietà della persona necessari per il funzionamento quotidiano o per l’attività lavorativa. Se la persona che subisce violenza domestica si oppone, questi oggetti o animali domestici devono essere lasciati nell’abitazione occupata congiuntamente o nelle sue immediate vicinanze. 
2. Se durante il periodo dell’ingiunzione e del divieto la persona che subisce violenza domestica deve rimuovere dall’abitazione occupata congiuntamente o dalle sue immediate vicinanze i beni che le appartengono, in particolare gli oggetti d’uso personale non ritirati in precedenza e gli oggetti necessari per l’attività lavorativa personale o gli animali domestici di sua proprietà necessari per il funzionamento quotidiano o per l’attività lavorativa, ciò può essere fatto una volta sola, alla presenza di un agente di polizia, previo accordo con la persona che subisce violenza domestica. La persona che subisce violenza domestica ha il diritto di partecipare a questa attività o di autorizzare un’altra persona a parteciparvi.  
.................................................................... 
                                                                                                                      (firma leggibile dell’agente di polizia) *.
* Cancellare non necessario.
** Inserire una “X” nel punto appropriato. 
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