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AZIENDA SANITARIA LOCALE RIETI
Via del Terminillo, 42  –  02100  RIETI -  Tel. 0746.2781 
PEC: asl.rieti@pec.it - C.F. e P.I. 00821180577
 DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

Responsabile Dott. Gianluca Fovi De Ruggiero

Pec: dipartimentoprevenzione.asl.rieti@pec.it

U.O.C.  P.S.A.L.

Rieti, Via del Terminillo, 42 - Blocco 4 - 1° piano  

Responsabile: Dott. Carmine Falsarone

                                           Tel. Segreteria 0746.279859 - e-mail: segreteria.psal@asl.rieti.it
VERBALE DI SOMMARIE INFORMAZIONI RESE DA PERSONE CHE POSSONO RIFERIRE CIRCOSTANZE UTILI AI FINI DELLE INDAGINI
(Art. 351 C.P.P.)

Il giorno  

/
/
 alle ore ____________ presso 

innanzi a ________________________________________________________________________ Ufficiali di Polizia Giudiziaria ai sensi dell’art. 21 della Legge 833/78, Tecnico della Prevenzione della UOC Prevenzione Salute Ambienti di Lavoro dell’Azienda Sanitaria Locale di Rieti è presente __l__ Sig. _______________________________________________________________________
nato/a a _________________________________________________ il ______________________
residente a _______________________________________________________________________
identificato/a tramite _____________________________________ n. _______________________ rilasciata da ____________________________________ in data _______________________ nella sua qualità di ___________________________________________________________________ il/la quale, a domanda, riferisce quanto segue sentito in merito a ____________________________ ________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
     I VERBALIZZANTI/U.P.G.                                                           IL DICHIARANTE

_____________________________                                       _____________________________ 
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