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Redazione Modulo e invio
Questo modulo deve essere compilato interamente senza alcuna omissione su tutte le sue pagine, 
utilizzando un linguaggio chiaro e comprensibile.

Una volta quest'ultimo compilato dovrete spedircelo via mail all'indirizzo sotto indicato:

xbiparanormalinvestigations@gmail.com XBI Francia:

XBI Italia ed Elba: xbi_team@libero.it
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Modulo 

Informazioni rilevanti all'indagine

Sezione A : Dati Clienti /Anagrafica

Nome:

Indirizzo:

Data luogo di nascita :

Indicare i dati, nomi, cognomi, grado di parentela( se presenti) di tutti i testimoni 
all'esperienza, indicarli se possibile in ordine di età:

Sezione B: Generalità del caso

Luogo o Località in cui si è verifato il /i fenomeni :

Nel caso di un fenomento periodico, indicare le ore in cui tale evento si verifica (se possibile):

Descrivere in breve l’esperienza:

Cognome:
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Sezione C: descrizione dell’esperienza

Indicare il luogo o i luoghi della casa in cui si sono verificati i fenomeni:

Quanto è durata l’esperienza:

E’ accaduto una Pochi secondi Qualche minuto Un’ora Più di un’ora

tempo e dura:
Si ripete nel  Pochi secondi Qualche minuto Un’ora Più di un’ora

Se l’esperienza ha avuto luogo all’esterno, quali erano le condizioni atmosferiche?

Cielo Sereno Peu nuvoloso Nuvoloso
Vento Nessun Brezza leggera Medio

Carico

Temperatura Freddo Fresco Normale
Caldo

Molto caldoUmidità Secco Umido Nebbia
Pioggia

Nella casa erano presenti altre persone che non hanno assistito al fenomeno e se si quante?

Nella casa erano presenti altre persone che invece hanno assistito al fenomeno e se si quante? 

Nella casa erano presenti animali i quali suscettibili di avere avuto un comportamento strano?

Si è stati testimoni di apparizioni? Se si cosa? (descrivine aspetto, movimento e caratteristiche):

Ha sentito qualche suono o rumore,  particolare? Se si cosa?

Ha sentito qualche odore/profumo particolare? Se si cosa?

volta ed è durato:
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Ha per caso notato un cambiamento della temperatura durante l'esperienza? Descrivere:

Sono  stati rilevati degli effetti tangibili sull’ambiente nel momento successivo l’esperienza? Se si 
cosa?

Ci sono stati effetti anomali su persone od oggetti? Se si cosa?

Ci sono state altre anomalie degne di nota? se si descrivere:

Come è finita l’esperienza?

Conoscete qualche storia correlata alla tua esperienza? (altre testimonianze, leggende locali, ecc.) o 
altre persone che avrebbero vissuto la medesima cosa? 

Se dovreste dare una spiegazione razionale a ciò che ha visto o sentito, cosa potreste concluderne?

Richieste particolari:

Tutto il materiale raccolto durante la ricerca rimane di proprietà dell'XBI PARANORMAL INVESTIGATIONS e 
confidenziale. Quest'ultimo non puo essere divulgato senza specifica autorizzazione. Il materiale rimane archiviato e 
consultabile su semplice richiesta del cliente. L'XBI svolgerà una ricerca precisa e seria ed i risultati saranno divulgati entro 30 
giorni consecutivi all'indagine.
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Autorizzo il gruppo di ricerca XBI al trattamento del materiale raccolto durante il sopralluogo ed 
alla sua archiviazione dei medesimi. In ogni caso i dati relativi alla mia identità ed al luogo 
dell’indagine resteranno strettamente riservati e potrò chiederne la cancellazione in ogni momento.

Luogo:

Firma:

Partie réservée à XBI PARANORMAL INVESTIGATIONS

Date: Signature 

SI: NO:

Data:

L'XBI PARANORMAL INVESTIGATIONS non puo essere 
tenuto per responsabile per tutti gli eventi o anomalie successive 
all'indagine svolta:

Accetto: SI: NO:

Lieu:
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