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Effetti o danni subiti sulla sua persona, quali?

E’ stato visitato in Pronto Soccorso? si no
E’ stato visitato anche da uno psicologo e / o psichiatra? si no

Porta occhiali o eventuali difetti di vista?

L’Istituto ha preso dei provvedimenti disciplinari verso la sua persona, (es. multa sulla busta paga, sospensione dal
servizio o eventuale licenziamento preventivo)?

Ci sono stati dei provvedimenti adottati dalla Prefettura nei suoi confronti?

E’ stato revocato e / o sospeso il suo porto d’armi?
E’ stato revocato anche il decreto? si no
Ci sono stati altri avvistamenti durante il servizio in precedenza? si no

Se si compilare un altro questionario.
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