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 P R O C U R A    D E L L A   R E P U B B L I C A 

presso il TRIBUNALE di FROSINONE
RICHIESTA DI RILASCIO COPIE

N. _______________ R.G. Mod. _________


Il PM autorizza  

PM. .____________________________


Il P.M. NON autorizza 

IL SOTTOSCRITTO_____________________________________________________________

in qualità di:


persona sottoposta ad indagini


persona offesa


avvocato della persona sottoposta ad indagini


avvocato della persona offesa


altre (specificare) ___________________________________

CHIEDE IL RILASCIO DI COPIE

            libere





⁯ URGENTI ( entro 2 giorni dal deposito)


autentiche 




⁯ NON URGENTI (oltre 3 giorni)

DEI SEGUENTI ATTI:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
OVVERO DEGLI ATTI CONTRASSEGNATI CON ____________________________________

PER UN TOTALE DI PAGINE _______________________

Frosinone, ________________________







firma________________________________________

Copie rilasciate il _______________________ per un totale di pagg. ________________________








firma per ritiro__________________________
Corrisposte marche per un totale di euro_____________________________

