

	Carta Intestata dell’ufficio inviante

PROT. N. _____/__
Luogo, data


Spett.le
Centro di Giustizia Riparativa
info@mediazionecrisi.it
cooperativacrisi@messaggipec.it 


Oggetto: richiesta di intervento. N° Procedimento: _____________


Il/La sottoscritto/a____________________________ in qualità di_______________ in riferimento al procedimento in oggetto nei confronti di _________________________________ indagato/imputato per i reati di cui ai seguenti articoli del Codice Penale: ________________________ in danno di _________________________

C H I E D E

agli operatori del Centro di Giustizia Riparativa che verifichino la fattibilità di un intervento di mediazione e/o di percorsi di giustizia riparativa; ove ne riscontrino i presupposti, procedano ad attivarsi in tal senso.

Indagato/imputato

	Cognome e nome:
	

	Luogo e data di nascita:
	
	

	CAP - Residenza
	
	

	Indirizzo
	

	Telefono/Cellulare
	



In caso di minore indagato/imputato
GENITORI DEL/LA MINORE
Padre, cognome e nome:	________________________________________________________
Madre, cognome e nome:	________________________________________________________
Indirizzo:			________________________________________________________
Indirizzo madre (se diverso dal padre):	__________________________________________________
Telefono/Cell:				__________________________________________________

DIFENSORE:
Cognome e nome:			__________________________________________________
Indirizzo:				__________________________________________________
telefono/FAX:				__________________________________________________


Parte offesa

	Cognome e nome:
	

	Luogo e data di nascita:
	
	

	CAP – Residenza:
	
	

	Indirizzo:
	

	Telefono:
	




In caso di minore
GENITORI
Padre, cognome e nome:			____________________________________________
Madre, cognome e nome:			____________________________________________
Indirizzo:				__________________________________________________
Indirizzo madre (se diverso dal padre):	__________________________________________________
Telefono/Cellulare:				____________________________________________



DIFENSORE
Cognome e nome:				____________________________________________
Indirizzo:					____________________________________________
telefono/FAX:					____________________________________________



Si autorizza il trattamento dei dati ai sensi e per gli effetti del d.lgs. n. 195/2003, limitatamente ed esclusivamente ai fini del servizio per cui si richiede l’accesso.

Luogo, Data 

L’inviante


Allego:
Copia fotostatica del documento identità dell’inviante
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