RISC
SCHEDA Persona Scomparsa

( Modello AM )
Sezione SDI

	Protocollo SDI
	
	Data denuncia
	

	Data scomparsa
	
	
	

	Cognome
	
	Nome 
	

	Codice fiscale
	
	Data di nascita
	

	Luogo di nascita    
	
	L. nascita estero
	

	Sesso
	
	Cittadinanza
	

	Luogo di residenza
	
	indirizzo
	

	C.A.P.
	
	Telefono
	

	Professione
	
	Cognome marito
	

	Paternita’ 
	
	Stato civile
	

	Condizione
	
	
	

	Motiv. scomparsa
	
	Corporatura
	

	Fronte
	
	Sopracciglia
	

	Naso
	
	Orecchie
	

	Bocca
	
	Peso (kg)
	

	Statura (cm)
	
	
	


Sezione Connotati Salienti 

	VISO


	Forma 
	CURV  ROTONDO
	Dimensione 
	MAGRA

	
	CURV  NORMALE
	
	NORMALE

	
	POLI  ALLUNGATO
	
	ROBUSTA


	FRONTE

	Dimensione
	PICC: SCHIAC-BAS
	Direzione 
	SFUGGENTE

	
	PICC: SCHIAC-MED
	
	INTERMEDIA

	
	MED: SCHIAC-AMP
	
	PROMINENTE

	
	MED: SCHIAC-BASSA
	
	

	
	MED: SCHIAC-MEDIA
	
	

	
	GRAN:NORM-AMPIA
	
	

	
	MED: OVAL-BASSA
	
	

	
	MED: OVAL-MEDIA
	
	

	
	GRAN: OVAL-AMPIA
	
	

	
	
	
	

	Forma del profilo
	CONCAVO
	
	

	
	RETTILINEO
	
	

	
	CONVESSO
	
	


	NASO

	Base
	RIALZATA
	Dimensione
	PICC-SOTTILE

	
	ORIZZONTALE
	
	MEDI-GROSSO

	
	ABBASSATA
	
	GRAN-GROSSO

	
	
	
	GRAN-MOLTO GROSSO

	
	
	
	

	Lunghezza
	CORTO
	Direzione
	DEDEX: - DEVIATO

	
	MEDIO
	
	DEX-INTE: INTERMEDIO

	
	LUNGO
	
	

	
	
	
	

	Forma
	RETT DRITTO
	
	

	
	CONV CURVO
	
	

	
	CONCAV GIBBOSO
	
	

	
	CONV ABBASSATO
	
	


	ORECCHIE

	Forma
	ROTONDE
	Dimensione
	PICCOLO

	
	APPUNTITE
	
	MEDIO

	
	
	
	GRANDE

	Sporgenza
	NORMALE
	Lobo
	DISCENDENTE

	
	SPORGENTE
	
	INTERMEDIO

	
	
	
	RETTANGOLARE

	Antelice
	CONCAVO
	Antitrago 
	OBL  INDIETRO

	
	INTERMEDIO
	
	INTERMEDIO

	
	CONVESSO
	
	ORIZZONTALE


	SOPRACCIGLIA


	Forma
	SPEZZ: OBL-INT
	Dimensione 
	PICC FINI

	
	RETT: ORIZ
	
	MEDIE  MEDIE

	
	CURV: CURV-NORM
	
	GRAN GROSSE

	
	CURV: ARCUATA
	
	

	
	SPEZ: SPEZZATA
	
	

	
	SPEZ: OBL-ESTERNA
	
	

	
	
	
	

	Tipo
	UNITE
	
	

	
	SEPARATE
	
	


	OCCHI

	Direzione 
	OBIN: RIV ALTO
	Forma 
	TRIAGOLARI

	
	ORIZ: ORIZZONTALI
	
	TRAPEZOIDALI

	
	OBES: RIV IN BASSO
	
	ROTONDI

	
	
	
	OBLIQUI ESTERNI

	Apertura
	MOLTO STRETTA
	
	OBLIQUI INTERNI

	
	STRETTA
	
	

	
	MEDIA
	Estensione
	PICCOLA

	
	AMPIA
	
	PICC  RAVVICINATA

	
	MOLTO AMPIA
	
	MEDIA

	
	
	
	MEDIA RAVVICINATA

	Palpebre
	COPE: INCAVATE
	
	GRANDE

	
	SCOP: NORMALI
	
	

	
	SCOP: SPORGENTI
	
	


	BOCCA

	Forma
	BASS: RIV BASSO
	Dimensione 
	PICC: PICCOLA

	
	ORIZZONTALE
	
	MEDI: MEDIA

	
	
	
	GRAN: AMPIA

	Labbro superiore
	
	Labbro infer.
	

	
	ORIZ: MOLTO FINE
	
	ORIZ: MOLTO FINE

	
	ORIZ: FINE
	
	ORIZ: FINE

	
	ORIZ: MEDIO
	
	ORIZ: MEDIO

	
	ORIZ: AMPIO
	
	ORIZ: AMPIO

	
	ORIZ: MOLTO AMPIO
	
	ORIZ: MOLTO AMPIO

	Sporgenza labbro superiore
	
	Sporg. labbro inferiore
	

	
	SPORGENTE
	
	SPORGENTE

	
	NORMALE
	
	NORMALE


	MENTO


	Forma
	QUADRATO
	Dimensione 
	PICCOLO

	
	ROTONDO
	
	MEDIO

	
	A PUNTA
	
	GRANDE


	CAPELLI

	Struttura
	CRESPI
	Pettinatura 
	

	
	RICCI
	
	INDIETRO

	
	MOSSI
	
	RIGA A DESTRA

	
	LISCI
	
	RIGA CENTRALE 

	
	RASTA FEMM
	
	RIGA A SINISTRA

	
	BASE TOSATA
	
	IN AVANTI

	
	PUNK
	
	SPETTINATI

	
	MOLTO CORTI
	
	

	
	CODA FEMM
	
	

	
	CODA CON FRANGIA FEMM
	
	

	
	CIPOLLA  FEMM
	
	

	
	COTONATI  FEMM
	
	

	
	
	
	

	Copertura
	CALVIZIE AVANZATA
	Lunghezza 
	CORTI

	
	CALVIZIE INIZIALE
	
	MEDI

	
	STEMPIATURA
	
	LUNGHI

	
	NORMALE
	
	


	BAFFI  E  BARBA

	Forma
	BASETTA LUNGA
	Pizzo 
	PRESENTE

	
	BARBA PIENA
	
	

	Tipo baffi
	
	Foltezza barba
	

	
	NORMALI
	
	MINIMA

	
	MONGOLA
	
	MEDIA

	
	RIVOLTI IN BASSO
	
	MASSIMA

	
	STRETTI
	
	


	

	Pelle
	CHIARA
	Etnia 
	CAUCASOIDE

	
	SCURA 
	
	MONGOLIDE

	
	NERA
	
	NEGROIDE

	
	
	
	

	Robustezza
	ROBUSTO
	Adiposita’
	ABBONDANTE

	
	MEDIO
	
	MEDIA

	
	DEBOLE
	
	SCARSA

	
	
	
	

	Iride 
	NERO
	Andatura 
	ERETTA

	
	CASTANO SCURO
	
	CLAUDICANTE

	
	CASTANO CHIARO
	
	A PIEDI PIATTI

	
	VERDE SCURO
	
	DINOCCOLATA

	
	VERDE CHIARO
	
	STRASCICATA

	
	AZZURRO SCURO
	
	CURVA

	
	AZZURRO CHIARO
	
	SALTELLANTE

	
	CHIARA CANGIANTE
	
	

	
	GIALLO
	
	

	
	
	
	

	Età 
	INFANTE
	
	

	
	PREADOLESCENTE
	
	

	
	ADOLESCENTE
	
	

	
	ADULTO SOTTO I 20
	
	

	
	ADULTO SOTTO I 30
	
	

	
	ADULTO SOTTO I 40
	
	

	
	ADULTO SOTTO I 50
	
	

	
	ADULTO SOTTO I 60
	
	

	
	ADULTO SOTTO I 70
	
	

	
	ADULTO SOTTO   80
	
	

	
	ADULTO SOTTO I 90
	
	

	
	ADULTO
	
	

	
	NON VALUTABILE
	
	

	Range di età
	Da
	A
	Range di altezza
	Da 
	A 

	Range di peso 
	Da
	A
	
	
	


	Sezione denti

	SOMMARIO DEL PROFILO DENTARIO

	Uno o più Denti Presenti 
	

	Denti da latte
	

	Otturazioni o corone singole
	

	Apparecchi ortodontici o Protesici rimovibili
	

	Ponti
	

	Impianti
	

	Devitalizzazioni 
	

	Arcata superiore presente
	

	Arcata superiore senza denti
	

	Arcata inferiore presente
	

	Arcata inferiore senza denti
	


	SCHEDA DENTARIA

	
	M
	M
	M
	P
	P
	C
	I
	I
	I
	I
	C
	P
	P
	M
	M
	M

	ARCATA SUPERIORE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	DX
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	SX

	
	M
	M
	M
	P
	P
	C
	I
	I
	I
	I
	C
	P
	P
	M
	M
	M

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ARCATA INFERIORE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	DX
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	SX

	
	M
	M
	M
	P
	P
	C
	I
	I
	I
	I
	C
	P
	P
	M
	M
	M

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


[image: image1.emf]
	Taglia
	Colore 

	Copricapo
	
	
	

	Soprabito/cappotto
	
	
	

	Giacca
	
	
	

	Pullover
	
	
	

	Tuta
	
	
	

	Maglietta – T-Shirt
	
	
	

	Camicia
	
	
	

	Pantaloni
	
	
	

	Gonna
	
	
	

	scarpe
	
	
	


	Taglia
	Colore 

	S
	ROSSO CHIARO

	M
	ROSSO SCURO

	L
	ARANCIONE

	XL
	GIALLO

	1-2 ANNI
	BEIGE

	2-4 ANNI 
	VERDE CHIARO

	
	VERDE SCURO

	
	MARRONE CHIARO

	
	MARRONE SCURO

	
	BLU CHIARO

	
	BLU SCURO

	
	VIOLA

	
	ROSA

	
	BIANCO

	
	NERO

	
	GRIGIO CHIARO

	
	GRIGIO SCURO


	SEZIONE EFFETTI PERSONALI

	
	DESCRIZIONE AGGIUNTIVA

	OROLOGI
	
	

	BRACCIALI
	
	

	COLLANE
	
	

	OCCHIALI
	
	

	ANELLI
	
	

	ORECCHINI
	
	


	SEZIONE DOCUMENTI E TITOLI

	
	DESCRIZIONE AGGIUNTIVA

	Carta Identita’
	
	

	Passaporto
	
	

	Patente di Guida
	
	

	Permesso di Soggiorno
	
	

	Porto D’Armi
	
	

	Carta di Credito
	
	

	Biglietto di Viaggio
	
	

	Tesserino Iscrizione ad Albi o Affini
	
	


	SEZIONE INFORMAZIONI AGGIUNTE

	Abitudini di vita
	DESCRIZIONE AGGIUNTIVA

	Tabagismo 
	
	

	Tossicodipendenza 
	
	

	Alcolismo 
	
	

	Altro 
	
	

	
	
	

	Corpi estranei 
	
	

	
	
	

	Medici
	
	

	Medico di base
	
	

	Dentista 
	
	

	
	
	

	Altro 
	
	

	
	
	

	DNA
	
	

	Prelievi
	
	

	Calchi dentari
	
	

	Reperti fotografie 
	
	

	Reperti radiografie
	
	

	
	
	

	Autorita’ Giudiziaria
	
	

	Nome 
	
	

	Prefettura 
	
	

	Telefono 
	
	


	SEZIONE SEGNI PARTICOLARI

	SEGNO
	DESCRIZIONE

	AMPUTAZIONI MALFORMAZIONI
	

	CICATRICI
	

	TATUAGGI
	

	PIERCING
	

	PROTESI MEDICHE INTERNE
	

	FRATTURE OSSEE
	

	ORGANI INTERNI MANCANTI
	

	OPERAZIONI PREGRESSE
	

	PARTI CORPO ARTIFICIALI
	

	NEI/PORRI
	

	PIGMENTAZIONI CUTANEE CONGENITE
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	SEZIONE POLIZIA GIUDIZIARIA

	ENTE
	

	PROCEDIMENTO
	

	COMUNE
	

	PROVINCIA
	


	SEZIONE DENUNCIANTE

	COGNOME
	
	NOME
	

	CODICE FISCALE
	
	SESSO
	

	LUOGO DI NASCITA
	
	PROVINCIA NASCITA
	

	DATA DI NASCITA
	
	
	

	LUOGO NASCITA ESTERO
	
	CITTADINANZA
	

	LUOGO RESIDENZA
	
	INDIRIZZO
	

	CAP
	
	PROVINCIA RESIDENZA
	

	TELEFONO
	
	
	

	PROFESSIONE
	
	STATO CIVILE
	

	PATERNITA’
	
	
	

	CONDIZIONE
	
	
	


	SEZIONE FOTO

	IMMAGGINE PERSONA SCOMPARSA


