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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

UOC PSAL -  Rieti, via del Terminillo 42 – Blocco 4 - 1° piano

Responsabile: Dott. Carmine Falsarone
Tel. 0746.279859–  e-mail: segreteria.psal@asl.rieti.it 

Pec: dipartimentoprevenzione.asl.rieti@pec.it
VERBALE DI DISSEQUESTRO

L'anno

addì 

 del mese di 

alle ore 



 a 

in Via



presso 



i sottoscritti _____________________________________________________________ ,  U. P. G.  ai sensi dell'art. 21 delle Legge 833/78, VISTA l'ordinanza di dissequestro n°___________________ del _____________  emessa dal ________________________________  procedono al

D I S S E Q U E S T R O

 Parziale      Totale  

di ______________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

alle condizioni sotto elencate________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

E’ presente il Sig. _________________________________________________________________ nato a ________________________________________________________ il ________________ e residente a _____________________________________________________________________ in  Via _________________________________________________________________, n ° ____ nella sua qualità di ________________________________________________________________, il quale prende in consegna le cose dissequestrate.

Il presente verbale viene chiuso alle ore __________ e, previa lettura, sottoscritto dai presenti. 

           IL CUSTODE                                                  
        LA PERSONA PRESENTE ________________________                   


     __________________________  

GLI U.P.G.
_________________________________
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