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MINISTERO DELL’INTERNO 

SISTEMA INFORMATIVO PER IL MONITORAGGIO 

DI PERSONE SOTTOPOSTE AD ARRESTI DOMICILIARI

      UFFICIO DI P.G. : _______________________________


MODULO PER LA COMUNICAZIONE DEI DETENUTI SOTTOPOSTI AD ARRESTI DOMICILIARI


	Nuova attivazione
	
	 
	Rettifica-Trasferimento
	
	
	Cessazione 
	
	


	ID Persona                   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Indirizzo:                                                                                                                                   Civico: 


	CAP  
	
	
	
	
	
	Comune__________________________________ Provincia _____________________________


	Il soggetto si trova già presso il domicilio indicato:            SI
	
	          NO
	
	

	

	Sala Operativa/Centrale

	Operativa di competenza:
	

	
	

	Misura cautelare
	 
	    Detenzione 
	
	

	

	Durata della misura cautelare  in mesi  (facoltativo)             
	
	
	

	

	Data fine attivazione dispositivo (facoltativo)
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	

	

	Autorità Giudiziaria: 

	
	

	Cognome del Giudice
	        Nome del Giudice
	

	
	
	
	

	Riferimenti chichiesta Ufficio di P.G.
	

	
	

	Recapiti PEC e Telefono dell’Ufficio di P.G.
	

	
	

	Note
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Timbro e firma per l’Ufficio di P.G.                                                                  Data 
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Gestione dispositivo
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