
MOD 6
 

INTESTAZIONE STRUTTURA SANITARIA
 

AVVISO DELLA FACOLTÀ DI FARSI ASSISTERE DA UN DIFENSORE DI FIDUCIA 
PER I ACCERTAMENTI URGENTI  

DI CUI AGLI ARTICOLI 186 E/O 187 DEL CODICE DELLA STRADA 
 
 
Il / /   alle ore ....................... presso .............................. 

il sottoscritto...............................................................................................................................................

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

nominato Ausiliario di Polizia Giudiziaria ai sensi , dal personale in forza 
 

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

egli accertamenti previsti dagli articoli 186 e/o 187 cds, consistenti 

(indicare la tipologia di accertamenti che si devono eseguire sulla base della richiesta della polizia giudiziaria) 
 

AVVISA 
il/la Sig.  
nato/a  

 
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 
 -  si procede  
     
 

 
 

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

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

                      Ausiliario di Polizia Giudiziaria 

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

                      interessato 

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


