INTESTAZIONE DELL’UFFICIO


CHECK LIST   INFORMATIVA DI REATO N. 		DI PROT. IN DATA, 

	ATTI DA CONVALIDARE
□   ARRESTI
□ PERQUISIZIONI
□ SEQUESTRI
□ ALTRO:_________________________
	SPECIFICAZIONI
□ CODICE ROSSO
□ DECESSI
□ URGENTE
□ ALTRO:_________________________



	Persona/e indagata/i:

	[bookmark: _Hlk190703795]NOME E COGNOME
	

	C.U.I.:
	

	residenza:
	

	domicilio dichiarato:
	

	domicilio eletto:
	

	difensore d’ufficio:
	

	difensore di fiducia:
	

	PEC:
	



	Reato/i: 

	Violazione:
	Luogo e data del fatto di reato: 

	1) Artt. 624 e 625 comma 1 n. 2 c.p.
	Sassari, 17/02/2025

	2) 
	



	Persona offesa:

	NOME e GOGNOME
	

	residenza:
	

	domicilio dichiarato:
	

	domicilio eletto:
	

	difensore di fiducia:
	

	PEC:
	

	richiesta di essere avvisata della richiesta di archiviazione:
	Sì / No (da lasciare la voce desiderata)



	ALLEGATI: 

	



PROCURA DELLA REPUBBLICA
PRESSO IL TRIBUNALE DI SASSARI

Provvedimento iscrizione nel Registro di cui all’art. 335 c.p.p.
II Procuratore/Sost. Procuratore della Repubblica, letti gli atti, dispone l'iscrizione della stessa  a mod. ____________

 si trasmetta:
 al Procuratore per la valutazione della materia quale rientrante nelle proprie attribuzioni,
 al collega di Turno Posta
 al collega di Turno Esterno

 si assegna:
· al Gruppo Colpa, _____________________________
· al Gruppo P.A., _____________________________
· al Gruppo Soggetti deboli, _____________________________
· al/alla sottoscritto/a _____________________________________________

Sassari, 
Il Pubblico Ministero


Legenda:
1. cancellare le voci che non interessano (es. se non ci sono atti da convalidare, cancellare le voci)
2. in caso di più indagati, duplicare i campi di interesse;
3. in caso di più reati per indagato, duplicare i campi di interesse;
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