INTESTAZIONE DELL’UFFICIO


  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: 
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