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FEDERAZIONE CRIVOP ITALIA Via Gaetano Alessi, 49 Pal. G - 98127 Messina (Italy) Tel. +39 320 333 2481 info@crivop.it 
 

SICILIA: Tel. (+39) 366 508 6513 
sicilia@crivop.it 

CAMPANIA: Tel. (+39) 393 880 2001 
campania@crivop.it 

CALABRIA: Tel. (+39) 320 322 1552 
calabria@crivop.it 

LIGURIA: Tel. (+39) 328 261 3416 
liguria@crivop.it 

 

 

Il Presidente dell’Ente CRIVOP Piemonte 

 

__________________________________________________ 

Data accettazione 

__________________________________________________ 

 

Spett.le ENTE TERZO SETTORE PENITENZIARIO CRIVOP PIEMONTE 

Via Giolitti, 21 – 10123 Torino 

 

all’ attenzione del Consiglio Direttivo 

 

Oggetto: Richiesta di colloqui di sostegno morale e relazionali a domicilio da parte degli operatori volontari 

dell’Ente CRIVOP. 

 

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………........................................................................................................................................................... 

nato/a a …………………………………………………………………………………………..… il ……………………………………………………………….... 

ristretto/a ai domiciliari in (Città) ……………………........................................................................................................................................................... 

Via ………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………………… 

Tel. Casa …...………………………………………………………………………………..… Cell. ……………….......................................................................... 

Avvocato …………………………………………………………………………………………… foro di ………………………………………………………. 

Tel. Studio ……………………………………………………………..… Tel. Cell. ……...…………………………………………………………………….. 

Sezione Tribunale di ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

R.G.N.R.   R.G.A.     

 

CHIEDE 

Di poter ricevere delle visite da parte degli operatori soci volontari dell’Ente CRIVOP presso il mio domicilio, 

per sostegno morale e relazionale. Cordiali saluti 

 

Luogo e data ……………………………………………………………………………………………..…. lì ……….…………………………………………….. 

                                                                                                                
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 (di seguito “GDPR 2016/679”), recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al 

trattamento dei dati personali, desideriamo informarLa che i dati personali da Lei forniti formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra 

richiamata e degli obblighi di riservatezza cui è tenuta l’Ente CRIVOP Piemonte. 

                                                                                                               Firma del ristretto 

                                                                                                                  

                                                                                             …………………………………………… 
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