








 
 

Osservatorio permanente per la sanità penitenziaria (DGRC n. 1812/2009 e DGRC 716/2016) 
Scheda di comunicazione da parte della Direzione Penitenziaria al Presidio sanitario penitenziario delle informazioni ex 

DGRC n. 520/2023 inerenti all’ingresso in I.P. / I.P.M./C.P.A. di persona detenuta o internata 

 
 

Struttura penitenziaria (SP)  _________________________________________ 

 

Trasmissione al Presidio sanitario penitenziario delle informazioni anagrafiche di ingresso di persona 

detenuta/internata. 

 

Nome: _________________________________________________________________________________ ; 

Cognome: ______________________________________________________________________________ ; 

Nato a: _________________________________________________________________________________  

il____________ /____________ / ________________ 

CODICE FISCALE: ________________________________________________ 

Entrato in I.P. il ____ / _______ / ___________ alle ore ________ /________  

PROVENIENTE DA: 

  LIBERTÀ  

 ALTRA MISURA: (specificare)   _________________________________________ 

 ALTRA SP: (specificare)  SP di provenienza: _____________________________ 

 MOTIVAZIONE TRASFERIMENTO:              sanitaria               giudiziaria                 penitenziaria               

note : 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

NAZIONALITÀ, RESIDENZA e regolarità della presenza in Italia 

NAZIONALITÀ:                 ITALIANA: 

 STRANIERA: 

   UE: __________________________ (specificare Nazione) 

  NON UE: ______________________ (specificare Nazione) 

     con permesso di soggiorno:  

      valido (in scadenza il ______ / ______ / _________ 

      scaduto il                    ______ / ______ / _________ 

     senza permesso di soggiorno. 

 



 
 

Osservatorio permanente per la sanità penitenziaria (DGRC n. 1812/2009 e DGRC 716/2016) 
Scheda di comunicazione da parte della Direzione Penitenziaria al Presidio sanitario penitenziario delle informazioni ex 

DGRC n. 520/2023 inerenti all’ingresso in I.P. / I.P.M./C.P.A. di persona detenuta o internata 

 
 

RESIDENZA ANAGRAFICA 

                             SI; 

  COMUNE di residenza : ____________________________________________________ 

             indirizzo: ____________________________________________________ 

               attuale  

               pregressa:  (fino al _____ / _______ / ________ ) e cessata per 

    __________________________________________________________ 

    __________________________________________________________ 

  NO: senza fissa dimora (senza alcuna nota residenza anagrafica in un Comune italiano) 

 - avvio della procedura ex art. 45 L. 354/75 (iscrizione temporanea 

nell’elenco dei residenti del Comune sede della SP per le finalità di cui alla 

L.328/2000, su richiesta del Direttore della SP.): 

        SI                NO 

POSSESSO DOCUMENTO IDENTITÀ 

NO      SI: 

estremi documento : __________________________________________  

POSSESSO TESSERA SANITARIA 

NO      SI: 

estremi documento : __________________________________________  

  

APPROFONDIMENTO DELLE INFORMAZIONI a cura dell’Amministrazione Penitenziaria 

(ATTIVITÀ FINALIZZATE AL COMPLETAMENTO E/O VERIFICA DELLE INFORMAZIONI COMUNICATE NELLA PRESENTE SCHEDA):   

  

 COMPLETATO (le informazioni sono, pertanto, da acquisire come DEFINITIVE)   

  Non COMPLETATO (le informazioni sono, pertanto, da acquisire come PROVVISORIE) 

 

Data ___ / _____ / _________ Firma del Direttore della Struttura penitenziaria o suo delegato 
 
 

_____________________________ 
 


