
ALLEGATO 

Modulo di cui agli articoli 6, 7, 8, 9 e 10 della decisione quadro 2009/315/GAI del Consiglio relativa 
all'organizzazione e al contenuto degli scambi fra gli Stati membri di informazioni estratte dal casellario 

giudiziario 

Richiesta di informazioni estratte dal casellario giudiziario 

Ai fini di assistenza per la corretta compilazione del modulo, gli Stati membri devono consultare il manuale di 
procedura 

a) Informazioni relative allo Stato membro richiedente: 

Stato membro: 

Autorità centrale(i): 

Persona di contatto: 

Telefono (con prefisso): 

Telefax (con prefisso): 

Indirizzo di posta elettronica: 

Recapito postale: 

Numero di riferimento del fascicolo, se noto: 

b) Informazioni relative all'identità della persona oggetto della richiesta (*): 

Nome completo (nomi e tutti i cognomi): 

Nomi precedenti: 

Eventuali pseudonimi: 

Sesso: M  F  

Nazionalità: 

Data di nascita (in cifre: gg/mm/aaaa): 

Luogo di nascita (città e Stato): 

Nome del padre: 

Nome della madre: 

Residenza o domicilio conosciuto: 

Numero d'identità o tipo e numero del documento di identificazione della persona: 

Impronte digitali: 

Altri dati identificativi, se disponibili: 

___________ 
(*) Per facilitare l'identificazione della persona occorre fornire il maggior numero di dati possibile.
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c) Scopo della richiesta: 

Si prega di contrassegnare la casella che interessa 

1)  procedimento penale (indicare l'autorità presso la quale è pendente il procedimento e, se disponibile, il 
numero di riferimento della causa ................................................................................................................................... 

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

2)  richiesta al di fuori di un procedimento penale (indicare l'autorità presso la quale è pendente il proce-
dimento e, se disponibile, il numero di riferimento della causa, contrassegnando la casella che interessa: 

i)  proveniente da un'autorità giudiziaria ............................................................................................................. 

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

ii)  proveniente da un'autorità amministrativa competente ............................................................................. 

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

iii)  proveniente dall'interessato per ottenere informazioni sul proprio casellario giudiziario .............. 

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

Scopo per il quale sono richieste le informazioni: 

Autorità richiedente: 
 l'interessato non ha dato il proprio assenso alla divulgazione delle informazioni (se è stato chiesto l'assenso 

dell'interessato conformemente alla legislazione dello Stato membro richiedente). 

Persona di contatto, qualora siano necessarie informazioni complementari: 

Nome: 

Telefono: 

Indirizzo di posta elettronica: 

Altre informazioni (ad esempio, urgenza della richiesta): 

Risposta alla richiesta 

Informazioni relative alla persona interessata 

Si prega di contrassegnare la casella che interessa 

L'autorità sottoscritta conferma che: 
 nel casellario giudiziario della persona interessata non figurano informazioni sulle condanne 
 nel casellario giudiziario della persona interessata figurano informazioni sulle condanne; se ne acclude un elenco 
 nel casellario giudiziario della persona interessata figurano altre informazioni; se ne acclude un elenco (facolta-

tivo) 
 nel casellario giudiziario della persona interessata figurano informazioni sulle condanne riguardo alle quali, 

tuttavia, lo Stato membro di condanna ha comunicato che non possono essere ritrasmesse per fini diversi da 
un procedimento penale. Ulteriori informazioni possono essere richieste direttamente a ........................... (indi-
care lo Stato membro di condanna) 

 conformemente al diritto interno dello Stato membro richiesto, non è possibile trattare richieste presentate per 
fini diversi da un procedimento penale.
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Persona di contatto, qualora siano necessarie informazioni complementari: 

Nome: 

Telefono: 

Indirizzo di posta elettronica: 

Altre informazioni (restrizioni previste per le richieste che esulano dal contesto dei procedimenti penali): 

Si prega di indicare il numero di pagine allegate al modulo di risposta 

Fatto a 

addì 

Firma e timbro ufficiale (se del caso): 

Nome e qualifica/organizzazione: 

Se del caso, accludere un elenco delle condanne e rispedire il tutto allo Stato membro richiedente. Non è necessario 
tradurre il modulo né l'elenco delle condanne nella lingua dello Stato membro richiedente.
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