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	DIPARTIMENTO DI SANITA’ PUBBLICA
Unità Operativa Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro 
Direttore: f.f. Dott.ssa Maria Rosa Spagnolo 
Sede territoriale di __________________________________
Via ______________________ – __________________ (FE)
Tel.  __________________ Fax _______________________
e-mail:  dirdsp@pec.ausl.fe.it



VERBALE:
di operazioni di apertura e riapposizione di sigilli eseguite presso _________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________
=============================================================================
Oggi ___ del mese di ________ anno _____ presso ____________________________ alle ore ____
Noi sottoscritti Ufficiali di Polizia Giudiziaria ___________________________________, entrambi effettivi al Servizio in intestazione, diamo atto a chi di dovere che a seguito di quanto disposto in data ___________ dal Dott. ________________________________ della Procura della Repubblica presso il Tribunale di Ferrara, alle ore _________ odierne, in presenza dei:
Legali difensori di _________________________________________________________________, identificati in Avv. _______________________________________ ; Foro di __________________ ; 
Avv.____________________________________________ ; Foro di ___________________ ;
Tecnici consulenti  di _______________________________________________________________; identificati in
Ing. ____________________________________________________________________________; 
Ing. ____________________________________________________________________________
previa rimozione dei sigilli,  risultati integri, ______________________________________________
 si è proceduto a: ___________________________________________________________________​
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
I sigilli sono stati riapposti _________________________________ alle ore ___________ successive.
Fatto, letto, confermato e sottoscritto in data e luogo di cui sopra.
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Modulo A21 – Modello Verbale di apertura e riapposizione sigilli. 
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