
Comissió del Torn d’Ofici
i Assistència a la persona De�nguda

El/La  lletrat/da  Sr./Sra.  ……………………………………………………..,  col·legiat/da

núm. ………….. em trobo en situació de guàrdia d'assistència a les persones

de�ngudes  en  el  dia  d'avui,  segons  s’acredita  amb  l’assenyalament  de

guàrdia  adjunt,  raó  per  la  qual  es�c  obligat/da  a  personar-me en  tots

aquells centres de detenció o jutjats en els quals sigui necessària la meva

presència, tot això a efectes de garan�r la prestació de serveis essencials. 

Tanmateix,  i  en el  cas  en què  un  dels  de�nguts/des  passi  a  disposició

judicial, també hauré d’anar al jutjat corresponent quan sigui requerit pel

mateix, el mateix dia o els següents, depenent de quan passi a disposició

judicial i sempre i quan es trac� de la mateixa persona.

Cer�ficació responsable que s'efectua en la data a baix indicada a l'efecte

d'acreditar la necessitat de mobilitat i  deambulació d'acord amb el  que

preveu  el  Decret  127/2020,  de  25  d’octubre,  per  a  l’adopció  de  les

mesures necessàries en el territori de Catalunya durant la declaració de

l’estat d’alarma davant la situació d’emergència sanitària provocada per la

COVID-19.

En ........................., ... de ......................... de ..............

TELÈFON DE CONTACTE A EFECTES DE COMPROVACIÓ:

93.297.43.99  (Departament del  Torn d'Ofici  i  Assistència  a  la  persona

De�nguda)


