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ALLEGATO A 
(di cui all’articolo 5, comma 3) 

 
Ordine di protezione europeo  

 
 

Stato di emissione:  

 

Stato di esecuzione:  

 

 

a) Informazioni sulla persona protetta:  

 

Cognome:  

 

Nome/i:  

 

Cognome da nubile o cognome precedente, se del caso:  

 

Sesso:  

 

Cittadinanza:  

 

Numero di documento di identità o numero di sicurezza sociale (se disponibile):  

 

Data di nascita:  

 

Luogo di nascita:  

 

Indirizzi/residenze:  

 

nello Stato di emissione:  

 

nello Stato di esecuzione:  

 

in altro luogo:  
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Lingua o lingue che l’interessato comprende (se l’informazione è disponibile):  

 

Alla persona protetta è stata concessa assistenza legale gratuita nello Stato di emissione (qualora 
tale informazione sia disponibile senza ulteriori indagini)?  

 

 Sì.  

 

 No.  

 

 Non noto.  

 

Qualora la persona protetta sia un minore o sia legalmente incapace, informazioni sul suo tutore o 
rappresentante:  

 

Cognome:  

 

Nome/i:  

 

Cognome da nubile o cognome precedente, se del caso:  

 

Sesso:  

 

Cittadinanza:  

 

Indirizzo/ufficio:  

 

 

b) La persona protetta ha deciso di risiedere o già risiede nello Stato di esecuzione, o ha deciso di 
soggiornarvi o già vi soggiorna.  

 

Data a decorrere dalla quale la persona protetta intende risiedere o soggiornare nello Stato di 
esecuzione (se nota):  

 

Periodo o periodi di soggiorno (se l’informazione è disponibile):  

 

 

 



—  8  —

GAZZETTA UFFICIALE DELLA REPUBBLICA ITALIANA Serie generale - n. 4423-2-2015

 

c) Sono stati forniti dispositivi tecnologici alla persona protetta o alla persona che determina il 
pericolo come mezzo di esecuzione della misura di protezione?  

 

 Sì; si prega di indicare sinteticamente i dispositivi usati:  

 

 No.  

 

 

d) Autorità competente che ha emesso l’ordine di protezione europeo:  

 

Denominazione ufficiale:  

 

Indirizzo completo:  

 

Numero di telefono: (prefisso del paese) (prefisso della città) (numero)  

 

Numero di fax (prefisso del paese) (prefisso della città) (numero)  

 

Dati della o delle persone di contatto:  

 

Cognome:  

 

Nome/i:  

 

Funzione (grado/titolo):  

 

Numero di telefono: (prefisso del paese) (prefisso della città) (numero)  

 

Numero di fax: (prefisso del paese) (prefisso della città) (numero)  

 

Indirizzo di posta elettronica (se disponibile):  

 

Lingue in cui è possibile comunicare:  
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e) Identificazione della misura di protezione in base alla quale è stato emesso l’ordine di protezione 
europeo:  

 

La misura di protezione è stata adottata il (data: GG-MM-AAAA):  

 

La misura di protezione è diventata esecutiva il (data: GG-MM-AAAA):  

 

Numero di riferimento della misura di protezione (se disponibile):  

 

Autorità che ha adottato la misura di protezione:  

 

 

f) Sintesi dei fatti e descrizione delle circostanze, inclusa, ove applicabile, la classificazione del 
reato che hanno portato all’adozione della misura di protezione di cui alla lettera e):  

 

 

g) Indicazioni concernenti i divieti o le restrizioni imposte dalla misura di protezione alla persona 
che determina il pericolo:  

 

Natura dei divieti o delle restrizioni: (è possibile contrassegnare più caselle):  

 

 divieto di frequentare determinate località, determinati luoghi o determinate zone definite in cui la 
persona protetta risiede o che frequenta (se si è contrassegnata questa casella, si prega di indicare 
con esattezza per quali località, luoghi o zone definite vige il divieto di frequentazione imposto alla 
persona che determina il pericolo);  

 

 divieto o regolamentazione di qualsiasi contatto con la persona protetta, anche per telefono, posta 
ordinaria o elettronica, fax o altro (se si è contrassegnata questa casella, si prega di fornire eventuali 
dettagli pertinenti); 

 

 divieto o regolamentazione dell’avvicinamento alla persona protetta entro un perimetro definito 
(se si è contrassegnata questa casella, si prega indicare con esattezza la distanza che la persona che 
determina il pericolo deve osservare nei confronti della persona protetta); 

 

Si prega di indicare il periodo di applicazione dei summenzionati divieti o delle restrizioni imposte 
alla persona che determina il pericolo:  

 

Indicazione dell’eventuale sanzione in caso di violazione del divieto o della restrizione:  
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h) Informazioni sulla persona che determina il pericolo alla quale sono imposti i divieti o le 
restrizioni di cui alla lettera g):  

 

Cognome:  

 

Nome/i:  

 

Cognome da nubile o cognome precedente, se del caso:  

 

Pseudonimi, se del caso:  

 

Sesso:  

 

Cittadinanza:  

 

Numero di documento di identità o numero di sicurezza sociale (se disponibile):  

 

Data di nascita:  

 

Luogo di nascita:  

 

Indirizzi/residenze:  

nello Stato di emissione:  

nello Stato di esecuzione:  

in altro luogo:  

 

Lingua o lingue che l’interessato comprende (se l’informazione è disponibile):  

 

Si prega di fornire le seguenti informazioni, se disponibili:  

 

Tipo e numero del documento o dei documenti di identità della persona (carta di identità, 
passaporto):  
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Alla persona che determina il pericolo è stata concessa assistenza legale gratuita nello Stato di 
emissione (qualora tale informazione sia disponibile senza ulteriori indagini)?  

 

 Sì.  

 

 No.  

 

 Non noto.  

  

i) Altre circostanze che potrebbero influire sulla valutazione del pericolo cui potrebbe essere 
esposta la persona protetta (informazioni facoltative):  

 

j) Altre informazioni utili (ad esempio, se disponibili e necessarie, informazioni sugli altri Stati in 
cui sono state in precedenza adottate misure di protezione in relazione alla stessa persona protetta):  

 

k) Si prega di completare:  

 

 è stata già trasmessa a un altro Stato membro una sentenza ai sensi dell’articolo 2 della decisione 
quadro 2008/947/GAI  (se si è contrassegnata questa casella, si prega di indicare gli estremi 
dell’autorità competente alla quale è stata trasmessa la sentenza);  

 

 è stata già trasmessa a un altro Stato membro una decisione sulle misure cautelari ai sensi 
dell’articolo 4 della decisione quadro 2009/829/GAI  (se si è contrassegnata questa casella, si prega 
di indicare gli estremi dell’autorità competente alla quale è stata trasmessa la decisione sulle misure 
cautelari). 

  

Firma dell’autorità che emette l’ordine di protezione europeo e/o del suo rappresentante che attesta 
che le informazioni contenute nell’ordine sono esatte:  

Nome e cognome:  

Funzione (grado/titolo):  

Data:  

Numero di riferimento del fascicolo (se disponibile):  

Timbro ufficiale (se disponibile):  

 


