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AVVISO DELLA FACOLTÀ DI FARSI ASSISTERE DA UN DIFENSORE DI FIDUCIA 

PER ACCERTAMENTI URGENTI DI CUI AGLI ARTICOLI 186 E/O 187 DEL C.D.S. E ARTICOLI 589 BIS 

E/O 590 BIS C.P. (LEGGE 41/2016). 

 

In data ……………………………. alle ore ....................... presso ............................................................... 

Il sottoscritto...................................................................................................................................... 

(indicare nome, cognome e ruolo rivestito nella struttura in intestazione) 

nominato Ausiliario di Polizia Giudiziaria ai sensi dell’art. 348, comma 4 c.p.p., dal personale in 

forza a ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

(indicare Ufficio o Comando di appartenenza del personale di polizia giudiziaria che ha proceduto alla nomina) 

Per l’esecuzione degli accertamenti previsti da: 

o articoli 186 e/o 187 c.d.s. 

o articoli 589 bis e/o 590 bis c.p. (Legge 41/2016) 

 

AVVISA 

il/la Sig. ……………………………………………………………………………… nato/a a ………………………………………….. 

il …………………………………………..  

ai sensi del combinato disposto degli articoli 354, 356 c.p.p., e 114 disp. att. c.p.p., che: 

- ha facoltà di farsi assistere dal difensore di fiducia 

- in mancanza di nomina del difensore o in caso di ritardo nell’intervento dello stesso, si procede 

ugualmente all’attività di accertamento indicata 

Informato di quanto sopra, l’interessato ha dichiarato: 

o di nominare l’Avv. …………………………………………………….. del Foro di …………………………………… 

o di non avvalersi della facoltà di nominare un difensore di fiducia. 

Altro ................................................................................................................................................... 

 
          Il Medico incaricato 

 (Timbro e firma) 

.......................................................................... 
L’interessato 

.............................................................. 
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