ISTRUZIONE 
per una persona sottoposta a violenza domestica sui suoi diritti, in relazione all’emissione di un’ingiunzione e un divieto, un ordine restrittivo, un ordine di divieto di contatto o un ordine di accesso nei confronti della persona che subisce violenza domestica.
................................................................
          (nome della persona che subisce violenza domestica)
Sono stato/a* istruito/a* a:      
1. la possibilità e le modalità di richiedere al giudice di obbligare la persona che usa violenza domestica a lasciare l’abitazione occupata congiuntamente e le sue immediate vicinanze, o di vietare alla persona che usa violenza domestica di entrare nell’abitazione occupata congiuntamente e nelle sue immediate vicinanze, o di vietare alla persona che usa violenza domestica di contattare la persona che subisce violenza domestica, o vietare alla persona che usa violenza domestica di entrare e rimanere nei locali della scuola, dell’istituto educativo, assistenziale o artistico o dell’impianto sportivo frequentato dalla persona che subisce violenza domestica, del luogo di lavoro o di altro luogo in cui la persona che subisce violenza domestica risiede abitualmente o regolarmente.  La domanda può essere presentata su un modulo ufficiale, disponibile, tra l’altro, presso la sede del tribunale (articolo 560 3 § 1 del Codice di procedura civile);
2. l’obbligo per le autorità preposte all’applicazione della legge di avviare, indipendentemente dall’ordine e dal divieto o dai divieti emessi, un procedimento penale in relazione alla commissione di un reato perseguito d’ufficio con l’uso della violenza e la possibilità di applicare le misure preventive di cui alle disposizioni del Codice di procedura penale nel corso dei procedimenti in corso;
3. 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,
4. il numero telefonico della “Linea blu”, attiva 24 ore su 24 in tutto il Paese , tel. +48 800-12-00-02;
5. 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,
6. la possibilità di inoltrare i Suoi dati all’ente locale più vicino che ha ricevuto una sovvenzione 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;
7. la possibilità per la persona che usa violenza domestica di rimuovere dall’abitazione occupata congiuntamente e dalle sue immediate vicinanze i beni che le appartengono (se necessario), in particolare gli oggetti d’uso personale non ritirati in precedenza e gli oggetti necessari per il suo lavoro personale a scopo di lucro o gli animali domestici di sua proprietà che sono necessari per la vita quotidiana o per il lavoro a scopo di lucro (in caso di opposizione da parte della persona che subisce violenza domestica, gli oggetti o gli animali domestici vengono lasciati nell’appartamento occupato congiuntamente o nelle immediate vicinanze). Questa attività può avvenire una sola volta, alla presenza di un agente di polizia, dopo aver concordato in anticipo una data con la persona che subisce questa violenza. La persona che subisce violenza domestica ha il diritto di partecipare a questa attività o di autorizzare un’altra persona a parteciparvi. 
  Ho ricevuto una copia dell’istruzione.
........................................................
                                                                                                                                        (data e firma della persona che subisce violenza domestica)
* Cancellare non necessario
Inserire una “X” nella casella appropriata.
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