Tribunale di Trapani

Le strutture dell’ASL n. 9 di Trapani incaricate di svolgere indagini sociofamiliari,

incontrano spesso difficolta nel prendere contatto con le persone da interrogare.

Parte di tali difficolta possono essere eliminate comunicando alle stesse strutture, in via

riservata, i recapiti, soprattutto telefonici, delle parti.

Il presente modulo, la cui compilazione ¢ facoltativa, risponde alla indicata esigenza

e sara comunicato al D.I.M.I. dell’A.S.L. n.9 in via riservata.

N. /__ R.G.

Minori da sentire:
Cognome Nome Data di nascita Domicilio
Ricorrente Sig..............coovviiiiiiiiiiiiiii e ,natodl ..., ,
- ,inatto domiciliato @ .....ooueiiiiiiii ,
74 T R I o TR
Recapito telefonico..............ovviiiiiiiiiii
Recapito di telefonia mobile...............cooooiiiiiiiiii,
Ore-trale 9 ele 14 - di reperibilita pittagevole ..........cooeviiiiiiiiiiiiiiii s
AVVOCALO.....oovievieiieniiiieiieneesieeenns , TECAPILO telefoNico ..o
Firma del compilatore\'

Convenuto 0 secondo FiCOrTente SiZ.............o.vuiiuiiitiiiiiiiiiiiiieeeeeene ,
natoil ..., R R ,
inattodomiciliato @ .........oooieiiiiiiiii ,
A7 T R It M
Recapito telefonico..........oooeviiiiiiiiii
Recapito di telefonia mobile..................cooiiiiiiL
Ore -trale 9 ele 14 - di reperibilita pit agevole ..........ccoviiiiiiiiiiiiiiii e
AVVOCALO.....ivvieiiinieniiiiisieneesieeenns , TECAPILO telefONIiCo ..o

Firma del compilatore\'

' (indifferentemente la parte o il suo procuratore)



