
 

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 NOMINA AUSILIARIO (Esperto) 

[GE ________ Q1 - n. ________ / ________] 

 

Il giorno ___________________ alle ore ____________ in Via/P.za _____________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

nel comune di __________________________________________________________ Provincia ______  

il/la sottoscritto/a Guardia Eco-Zoofila ____________________________________________________, 

Agente/Ufficiale di Polizia Gudiziaria; 

 

❑ dovendo acquisire agli atti rilievi tecnici relativi a _________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

rendendosi necessario avvalersi di personale specializzato da atto che ha affidato l’incarico a 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

nat_ a _________________________________ Provincia ______ in data ________________ residente a 

_____________________________________________________________________ Provincia _______ 

identificato mediante documento tipo _____________________ n° ______________________________ 

rilasciato da ________________________________________________ il ________________________ 

che ha accettato. 

 

Di quanto sopra viene steso idoneo verbale in n° _____ copie di cui una viene consegnata all’ausiliario 

esperto, una viene inviata a ______________________________________________________________ 

_________________________________________________ e l’altra tenuta agli atti di questo Ufficio. 

 

 

 

Riletto, confermato, sottoscritto e chiuso alle ore _____________ in data _____________________. 

 

  L’ausiliario       Il verbalizzante 
 


