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Al sig. Presidente del Tribunale di Napoli 
Il sottoscritto_____________________________ legale rappresentante 
del_________________________________________ chiede di essere inserito nell’elenco delle 
strutture disponibili  ad effettuare percorsi di recupero destinati agli autori di reati di violenza 
domestica e di genere   

	GENERALITÀ E RECAPITI DEL LEGALE RAPPRESENTANTE DELL'ENTE

	________________________________________________________________________


	ATTIVITÀ SVOLTE DALL’ENTE

	________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________


	NUMERO DEI SOGGETTI CHE POTREBBERO ESSERE PRESI IN CARICO E TIPOLOGIE DI PERCORSI A CUI POTREBBERO ESSERE SOTTOPOSTI

	________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	LOCALI UTILIZZATI E RELATIVA DICHIARAZIONE DI IDONEITÀ

	________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
__

	GIORNI E FASCE ORARIE IN CUI VERREBBERO SVOLTI GLI INCONTRI

	________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

	ACCERTAMENTI DI CARATTERE DIAGNOSTICO A CUI VERREBBERO SOTTOPOSTI I SOGGETTI PRESI IN CARICO

	________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

	NOMINATIVI DEGLI OPERATORI CHE SEGUIREBBERO IL PERCORSO DI RECUPERO E RELATIVA QUALIFICAZIONE

	________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________



                                                                                                     Il Legale rappresentante
                                                                                          ______________________________
