NEW | Office of
STATE Victim Services

Modulo di consenso per le prove di reati sessuali conservate presso il Deposito
OVS

Nome Cognome

Data di nascita Numero della pratica

IStruzioni: & necessario apporre le firme originali e complete in fondo al modulo. L'identificazione deve essere
verificata attraverso un documento d'identita con foto in uno dei formati accettabili (vedere pag. 3 per i metodi di
identificazione alternativi a un documento d'identita con foto).

Puo utilizzare questo modulo per:

Presentare le prove alle forze dell'ordine

Richiedere il numero e/o il PIN della pratica

Restituire vestiti e altri oggetti personali

Effettuare lo smaltimento anticipato del kit per la raccolta di prove di reati sessuali

Si prega di includere le informazioni richieste, indicando prima la data e poi le proprie iniziali accanto alle
opzioni selezionate di seguito.

La vittima del reato, o il genitore o il tutore di un minore puo richiedere di “presentare le prove alle
forze dell'ordine” o “richiedere il numero e/o il PIN della pratica”.

SOLO lavittima di reato da cui sono stati ottenuti questi oggetti pud richiedere la “restituzione di
vestiti e altri oggetti personali” o il “kit per la raccolta delle prove di reati sessuali”.

Presentare le prove alle forze dell'ordine

Ho segnalato il mio caso alle forze dell'ordine e le ho autorizzate ad accedere alle prove raccolte in questo kit
per la raccolta di prove di reati sessuali. Chiedo che tutte le prove attualmente conservate presso il Deposito
OVS vengano fornite alle forze dell'ordine indicate di seguito.

Data Iniziali

Nome e indirizzo dell'autorita
giudiziaria

Ufficiale di riferimento

Indirizzo e-mail dell'ufficiale

Richiesta del numero e/o il PIN della pratica

Desidero ricevere il numero e/o il PIN della pratica tramite e-mail, telefonicamente o all'indirizzo indicato di seguito.
Invia il numero della pratica (cerchiare un'opzione): SI NO  Reimposta il mio PIN (cerchiare un'opzione): SI NO

Data Iniziali

Numero di telefono Indirizzo postale
E-mail Citta, Stato, CAP




**LE RICHIESTE PER LE SEGUENTI AZIONI POSSONO ESSERE PRESENTATE SOLO DALLA VITTIMA
DEL REATO

Restituzione di vestiti e altri oggetti personali
Chiedo che mi vengano restituiti i miei vestiti e qualsiasi altro oggetto personale raccolto come prova.

Specificare gli oggetti, se noti:

(Se questo campo viene lasciato vuoto, tutti gli oggetti personali verranno
restituiti presso il Deposito OVS)

Data Iniziali

Nome e cognome

Indirizzo postale
Citta, Stato, CAP

Smaltimento anticipato del kit per la raccolta delle prove di reati sessuali e deqgli
oggetti personali

Chiedo I'immediato smaltimento del kit per la raccolta delle prove di reati sessuali e dei miei oggetti personali.
Data Iniziali

Chiedo lI'immediato smaltimento del kit per la raccolta delle prove di reati sessuali, ma vorrei che mi venissero
restituiti i miei oggetti personali. (Compilare anche la sezione “Restituzione di vestiti e altri oggetti personali”).

Data Iniziali

Da compilare a cura di un medico, delle forze dell'ordine (Law Enforcement, LE), del personale del
programma di assistenza alle vittime (Victim Assistance Program Personnel, VAP) o di un notaio
autorizzato.

Si prega di notare che OVS non puo0 accettare firme digitali. Tutte le firme devono essere originali.

La persona che invia questo modulo deve essere la vittima del reato da cui sono stati ottenuti questi oggetti. Il medico,
il personale delle forze dell'ordine, il personale del programma di assistenza alle vittime o il notaio autorizzato devono
verificare l'identita della persona che invia questo modulo tramite un documento d'identita valido con foto. L'agenzia
deve inviare il modulo via e-mail allOVS Storage Facility all'indirizzo soeck@ovs.ny.gov ai fini dell'elaborazione e
conservare una copia di questo modulo di consenso presso i propri archivi.

Tipo di prova presentata:

Firma della vittima del crimine Nome in stampatello Data
Firma del genitore o tutore Nome in stampatello Data
Firma del medico/addetto delle forze Nome in stampatello Data

dell’ordine/addetto del programma di
assistenza alle vittime/notaio

Firma dell'interprete (se presente) Nome in stampatello Data


mailto:soeck@ovs.ny.gov

Formati accettabili per il documento di identita

Sezione A:

un (1) documento tra quelli nell'elenco sottostante puo essere presentato come prova di identita valida

Patenti di guida o altre carte d'identita statali con foto rilasciate dal Dipartimento della motorizzazione
civile (Department of Motor Vehicles, DMV) o equivalenti

Patente di guida di tipo EDL (Enhanced Driver's License) rilasciata dallo Stato di New York

Passaporto statunitense in formato tradizionale o tessera

ID del Dipartimento della Difesa degli Stati Uniti

Carta d'identita militare degli Stati Uniti con foto

Un documento d’identita accettabile con foto rilasciato da una nazione tribale o tribu indiana
riconosciute a livello federale

Passaporto rilasciato da un governo straniero

Patente di guida provinciale canadese (o0 equivalente)

Tessera di sussidio/Medicaid con foto rilasciata dallo Stato

Altro documento d'identita con foto rilasciato dal governo che include nome e data di nascita

Sezione B:

almeno due (2) dei documenti nell'elenco sottostante possono essere presentate in sostituzione di un

documento d'identita con foto

Tessera della previdenza sociale rilasciata negli Stati Uniti

Certificato di nascita (statunitense o straniero)

Permesso di soggiorno permanente

Dichiarazione di identita e/o residenza DMV (MV-45, MV-45A 0 MV-45B)

Certificato di proprieta rilasciato dallo Stato di New York

Licenza professionale rilasciata dallo Stato di New York

Porto d'armi rilasciato dalla Citta o dallo Stato di New York

Tessera identificativa con foto rilasciata da una scuola superiore degli Stati Uniti corredata da pagella
scolastica

Tessera identificativa con foto rilasciata da un college degli Stati Uniti, corredata dal libretto
universitario ufficiale

Estratto conto bancario o estratto conto della carta di credito

Assegno pagato

Busta paga U.S.A. stampata al computer

Bolletta utenze

Dichiarazione delle imposte sul reddito federale o statale W-2

Trascrizione fiscale dell'IRS o lettera di rilascio del codice fiscale

Dichiarazione annuale di previdenza sociale (social security) (SSA-1099)

Dichiarazione delle imposte sul reddito federale o statale, o Earning Statement (SSA-1099, SSA-1098)

Certificato di residenza del DMV (MV-44NYR)

Awviso per l'incarico di giurato

Attestazione valida di assicurazione per proprietari di immobili o affittuari (polizza, attestazione di
richiesta)

Attestazione di un mutuo o di un contratto di locazione residenziale in essere

Tessera Selective Service

Documento di viaggio per rifugiati

Documento di matrimonio o divorzio (USA o estero)

Decreto di modifica del nome rilasciato dal tribunale

Benefit rilasciato dallo Stato/tessera Medicaid senza foto

Carta di credito in corso di validita

Carta d'identita del dipendente di agenzie governative statunitensi, statali o locali

Diploma di scuola superiore statunitense 0 GED (o pagella/registro scolastico straniero con o senza foto)

Diploma universitario statunitense

Carta di garanzia assegni per supermercati degli Stati Uniti (firma e nome prestampato obbligatori)

Tessera sindacale rilasciata negli Stati Uniti

Tessera identificativa di accesso universale ai servizi per veterani, munita di fotografia

Tessera dell'assicurazione sanitaria o per ricette mediche, che attesti una effettiva copertura da parte
dell'assicurazione sanitaria

Atto del tribunale degli Stati Uniti con il richiedente nominato come parte




