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SCORTE 
Annotazione a cura  dei soggetti di cui all'art.12 comma 1 e comma 3 bis del Codice 
della Strada che effettuano la scorta, rispettivamente prima dell'inizio dell'attività ed 
immediatamente dopo la fine della stessa, la data e lora di inizio e di fine scorta, ai 
sensi del D.P.R. n.235 del 28.04.2004, recante modifiche all'art.16 del D.P.R.n.495 del 
16.12.1992,concernente i Servizio di scorta: 
 
1) DATA INIZIO SCORTA______________; ORA INIZIO SCORTA__________ 
1) DATA FINE SCORTA_______________; ORA FINE SCORTA____________ 
 
2) DATA INIZIO SCORTA______________; ORA INIZIO SCORTA__________ 
2) DATA FINE SCORTA_______________; ORA FINE SCORTA____________ 
 
3) DATA INIZIO SCORTA______________; ORA INIZIO SCORTA__________ 
3) DATA FINE SCORTA_______________; ORA FINE SCORTA____________ 
 
4) DATA INIZIO SCORTA______________; ORA INIZIO SCORTA__________ 
4) DATA FINE SCORTA_______________; ORA FINE SCORTA____________ 
 
5) DATA INIZIO SCORTA______________; ORA INIZIO SCORTA__________ 
5) DATA FINE SCORTA_______________; ORA FINE SCORTA____________ 
 
6) DATA INIZIO SCORTA______________; ORA INIZIO SCORTA__________ 
6) DATA FINE SCORTA_______________; ORA FINE SCORTA____________ 
 
7) DATA INIZIO SCORTA______________; ORA INIZIO SCORTA__________ 
7) DATA FINE SCORTA_______________; ORA FINE SCORTA____________ 
 
8) DATA INIZIO SCORTA______________; ORA INIZIO SCORTA__________ 
8) DATA FINE SCORTA_______________; ORA FINE SCORTA____________ 
 
9) DATA INIZIO SCORTA______________; ORA INIZIO SCORTA__________ 
9) DATA FINE SCORTA_______________; ORA FINE SCORTA____________ 
 
10) DATA INIZIO SCORTA______________; ORA INIZIO SCORTA__________ 
10) DATA FINE SCORTA_______________; ORA FINE SCORTA____________ 
 

INCARICATO AL SERVIZIO DI SCORTA TECNICA 
                                                                           FIRMA_______________________ 
FUNZIONARIO  PER SCORTA DELLA POLIZIA 

FIRMA_______________________ 


