ALLEGATOB
(di cui all’articolo 10, comma 5)

SEGNALAZIONE DI VIOLAZIONE DELLA MISURA ADOTTATA SULLA BASE
DELL’ORDINE DI PROTEZIONE EUROPEQ

a) Informazioni sull'1dentita della persona che determina il pericolo:

Cognome:

Nome/i:

Cognome da nubile o cognome precedente, se del caso:

Pseudonimyi, se del caso:

Sesso:

Cittadinanza:

Numero di documento di identita o numero di sicurczza sociale (se disponibilc):

Data di nascita:

Luogo di nascita:

Indinzzo:

Lingua o lingue che 'interessato comprende (se 1'informazione ¢ disponibile);



b) Informazioni sull’identita della persona protetta:

Cognome:

Nome/i:

Cognome da nubile o cognome precedente, se del caso:

Sesso:

Cittadinanza:;

Data di nascita:

Luogo di nascita:

Indirizzo:

Lingua o lingue che 'interessato comprende (s¢ I'informazione ¢ disponibile),

¢) Informazioni sull’ordine di protezione europeo:

Ordine emesso il;

Numero di nferimento del fascicolo (se disponibile):

Autornta che ha emesso 'ordine;

Denominazione ufficiale:

Indirizzo:



d) Informazioni sull’autorita competente per I’esecuzione della misura di protezione eventualmente
adottata nello Stato di esecuzione in conformita all’ordine di protezione europeo:

Denominazione ufficiale dell’ autorita:

Nome ¢ cognome della persona di contatto:

Funzione (grado/titolo):

Indirizzo:

Numero di telefono: (prefisso del paese) (prefisso della citta) (numero)

Numero di fax; (prefisso del paese) (prefisso della citta) (numero)

Indirizzo di posta elettronica:

Lingue in cui € possibile comunicare:

¢) Violazione degli obblighi o delle restrizioni imposte dalle autorita competenti dello Stato di
esecuzione a seguito del riconoscimento dell’ordine di protezione curopeo e/o altri elementi
conoscitivi tali da comportare 1’adozione di un’ulteriore decisione:

La violazione riguarda 1 seguenti divieti o restrizioni (€ possibile contrassegnare piu caselle):

o divieto di frequentare determinate localita, determinati luoghi o determinate zone definite in cui la
persona protetta risiede o che frequenta;

O divieto o regolamentazione di qualsiasi contatto con la persona protetta, anche per telefono, posta
ordinana o elettronica, fax o altro;

o divieto o regolamentazione di avvicinamento alla persona protetta entro un perimetro definito;

o eventuali altre misure, corrispondenti alla misura di protezione alla base dell’ordine di protezione
curopeo, adottate dalle autorita competenti dello Stato di esecuzione a seguito del riconoscimento
dell’ordine di protezione europeo.



Descrizione della violazione o delle violazioni (luogo, data e circostanze specifiche):

Misure adottate nello Stato di esecuzione a seguito della violazione:

Possibile conseguenza giuridica della violazione nello Stato di esecuzione:

Altri elementi conoscitivi tali da comportare 1’adozione di un’ulteriore decisione:

Descrizione degli elementi conoscitivi:

f) Dati della persona da contattare per ottenere informazioni supplementari riguardo alla violazione:

Cognome:

Nome/i;

Indirizzo:

Numero di telefono: (prefisso del paese) (prefisso della citta) (numero)

Numero di fax: (prefisso del paese) (prefisso della citta) (mumero)

Indirizzo di posta elettronica:

Lingue in cui € possibile comunicare:

Firma dell’autorita che emette il modulo e/o del suo rappresentante che attesta che le informazioni
contenute nel modulo sono esatte:

Nome e cognome:

Funzione (grado/titolo):

Data:

Timbro ufficiale (se disponibile).



