
 

Nucleo di Guardie Eco-Zoofile 

OIPA Italia OdV 

Organizzazione Internazionale Protezione Animali 

Associazione riconosciuta dal Ministero dell’Ambiente e dal Ministero della Salute 

Sezione di ____________________________ E-Mail __________________________________________ 

Web: www.guardiezoofile.info  -  Tel/Fax _______________________ / _______________________ 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Le Guardie Eco-Zoofile dell’OIPA Italia sono Guardie Particolari Giurate in possesso di decreto prefettizio  

nominate ai sensi del TULPS, della Legge 611/1913 e con qualifica di PG ai sensi della Legge n. 189/2004 

 

VERBALE  DI  ACCOMPAGNAMENTO IN UFFICIO 

[GE ________ O - n. ________ / ________] 

 

Le scriventi Guardie Eco-Zoofile _________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

guardie giurate appartenenti all’Ente in intestazione, danno atto che il giorno _______________________ 

alle ore _________ in Via/P.za ___________________________________________________________ 

nel comune di __________________________________________________________ Provincia ______ 

hanno richiesto alla persona sopra generalizzata le proprie generalità in quanto _____________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

L’interessato/a: 

❑ si rifiutava di aderire alla richiesta e non declinava le proprie generalità né tanto meno mostrava  un  

documento di riconoscimento personale 

❑ non forniva complete generalità 

❑ forniva generalità  e/o documento in relazione ai quali sussistevano sufficienti elementi per  

ritenerle false in quanto _________________________________________________________________ 

 

Data tale evoluzione della situazione i sottoscritti hanno ritenuto di dovere accompagnare presso: 

❑ il proprio ufficio 

❑ la stazione Carabinieri di _____________________________________________________________ 

❑ il commissariato della Polizia di Stato di _________________________________________________ 

❑ il comando di ______________________________________________________________________ 

la persona rubricata così da acquisire dati certi sulla sua identità. I sottoscritti hanno immediatamente 

comunicato al Procuratore della Repubblica presso il Tribunale in persona di _______________________ 

dell’avvenuto accompagnamento nei modi, nell’ora e nel luogo indicato della persona sopra rubricata. 

Hanno quindi proceduto alle seguenti operazioni per accertare la sua identità: ______________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Sig./ra _______________________________________________________________________________ 

nat_ a _________________________________ Provincia ______ in data ________________ residente a 

______________________________________________________________________ Provincia ______ 

identificato mediante documento tipo _____________________ n° ______________________________ 

rilasciato da ________________________________________________ il ________________________ 

Alle ore ____________ del giorno ________________ il/la nominato/a, accertate come sopra indicato le 

esatte generalità, è stato/a autorizzato/a a lasciare l’ufficio e di ciò è stata data immediata notizia al 

magistrato predetto. A seguito di: 

❑ rifiuto di declinare le proprie generalità 

❑ avere dichiarato in un primo momento le false generalità 

❑ __________________________________________________________________________________ 

l’interessato verrà denunciato con comunicazione a parte per il reato conseguente.  

 

Riletto, confermato, sottoscritto e chiuso alle ore ______________ in data ______________________. 

 

La persona accompagnata      I_ verbalizzant_ 

 

 
❑ Si rifiuta di firmare 

❑ Si rifiuta di ricevere copia 


