
□ persone decedute
□ persone arrestate
□ vi è allegato verbale di 
sequestro e perquisizione    
effettuati alle ore _______  del 
_____________

□ vi è richiesta di:
Dipartimento di Sanità Pubblica
U.O. Prevenzione e Sicurezza negli Ambienti di Lavoro

Direttore: f.f. Dott.ssa Maria Rosa Spagnolo 

Nr. __________ di prot.                               44121  Ferrara, ____________________

ALLA PROCURA DELLA REPUBBLICA DI FERRARA
Presso il Tribunale

                                                         segreteriapenale.procura.ferrara@giustiziacert.it

Visto si iscriva
□ M 21
□ M 45
□ M 44

Il Procuratore della Repubblica

______________________________

INFORMATIVA
□ preliminare
□ definitiva

OGGETTO: Informativa di reato ai sensi dell’art. 347 c.p.p.

INDAGATI
(specificare se sedicenti e indicare il codice

univoco di identificazione)

DICHIARAZIONE/ELEZIONE
DOMICILIO E NOMINA DIFENSORE

REATO

LUOGO E DATA DEL FATTO

PERSONA OFFESA

DENUNCIANTE

Sunto dei fatti

                                                                                                                                                                   Il Direttore 

                                                                                                                                                         Dott.ssa Maria Rosa Spagnolo 

                                                                                                                                                                

DIPARTIMENTO DI SANITA’ PUBBLICA Azienda U.S.L. di Ferrara 
U.O. P.S.A.L. Via Cassoli, 30 – 44100 FERRARA
Via F. Beretta,7 – 44100 FERRARA Tel 0532/235111 – Fax 0532/235688
Tel. 0532/235266 – Fax 0532/235253 Partita IVA  01295960387
e-mail: dirdsp@pec.ausl.fe.it

Modulo A12 – Modulo lettera alla Procura per comunicazione notizia di reato. 


