
 
 

COMUNICACIÓN / DENUNCIA  

I. IDENTIFICACIÓN DEL INFORMANTE 

¿Desea mantener el anonimato? * SI   

* Si desea mantener el anonimato, indicar un correo electrónico de contacto y/o domicilio si desea ser informado de las actuaciones sobre la denuncia. 
En caso que no desee el anonimato, completar la sección “IDENTIFICACIÓN DEL INFORMANTE”. 

 

 

I. IDENTIFICACIÓN DEL INFORMANTE 

Nombre del informante:  

DNI o documento de identificación:  

Relación con la FTDARM:  

Datos de contacto: 

Correo electrónico 

 

Domicilio 

 

 

II. DESCRIPCIÓN DE LA DENUNCIA 

Descripción de los hechos:  

Identificación de la(s) persona(s): Nombre(s) testigo(s) Cargo testigo(s) 

Identificación de testigo(s): 

  

  

  

  

  

Fecha de comisión de los hechos:  

Medios por los que se han 

realizado los hechos: 

 

 

 

Área federativa afectada:  

Impacto en menores:  

Evidencias:  

Información a terceros: SI  NO  Nombre(s)  

Fecha:  

 

*** La presente comunicación / denuncia deberá enviarla a canaletico.ftdarm@qaviss.com.es 


