Kanton Zrich
Direktion der Justiz und des Innern

Justizvollzug und Wiedereingliederung

Direktion
Vollzugseinrichtungen Ziirich

FORMULAR

Klassifizierung: vertraulich Seite 1/2

Conferimento della procura per minori

Dokumentennummer: 1205
Version 1.0 giiltig ab 18.07.2025

Questo documento deve essere compilato dalle persone il cui figlio desidera visitare
una persona detenuta nel carcere nell'istituto penitenziario di Zurigo accompagnato da
un altro adulto.

Tutore legale
Appellativo [ Signore [ Signora U] Varie
Cognome Nome
indirizzo codice postale
luogo di residenza Data di nascita
e-mail
Bambino/-a
Cognome Nome
Data di nascita
Residente con
Tipo di carta Numero ID
d'identita
Accompagnatore
Appellativo (1 Signore [ Signora U] Varie
Cognome Nome
indirizzo codice postale
luogo di residenza Data di nascita
e-mail
Tipo di carta Numero ID
d'identita
Il Detenuto
Cognome Nome
Data di nascita istitu_to.peni- Seleziona I'elemento
tenziario
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Con la sua firma, il tutore autorizza il proprio figlio a visitare la persona indicata in una
struttura degli istituti penitenziari di Zurigo. La visita pud avvenire solo in compagnia
dell'accompagnatore indicato. L'accompagnatore si assume la responsabilita del mi-
nore durante la visita.

| dati personali possono essere controllati dalla polizia e trasmessi alle autorita. In casi
eccezionali, l'istituto di pena si riserva il diritto di non concedere o revocare il permesso
di visita.

Firma del tutore legale, luogo e data

Il presente modulo non costituisce una domanda di visita completa.

Si prega di inviare il modulo firmato insieme ai documenti d'identita del minore,
dell'accompagnatore e del tutore (e nel carcere di Affoltern am Albis la domanda di
visita) all'istituto penitenziario.

Questo non vale per il centro di detenzione di Bachtel. Se desiderate visitare una persona, non é
necessario inviare la domanda in anticipo. La compili, la firmi e la porti con sé il giorno della visita.

Portate con voi i documenti di identificazione il giorno della visita. Non & possibile
effettuare una visita senza un documento d'identita.
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