
o COI' URGENZA o CONFOR~lE

o A~DmSSO AL GRATUITO PATROCINIO N DEL .

TRIBUNALE DI CALTANISSETTA
Sezione G.I.P.

Il sottoscritto

nella qualità di difensore di fiducia/ imputato/ parte offesa nel procedimento penale
nei confronti di _

R.G.N.R. n. Dott. _

Q.I.P. n. Dott. _

Definito con Decreto di Archiviazione in data _

CHIEDE

oVisione del fascicolo processuale

D Richiesta di Archiviazione

D Decreto di Archiviazione

D Copia integrale del Fascicolo

Firma _

Al (ine di rendere più agevole e spedito il servizio di
rilascio copie si pregano i Sig.r; AUl.'ocati di compilare lo
stampato in ogni sila parte ed in part.icolare di indicare
G1Ullitical1wnte fole pagina/e da !oioriprodltrre

IN MANCANZA DEI DIRITTI
DI CANCELLERIA, LA
RICHIESTA NON SARA'
ACCETTATA

Ufficio G.I.P.

Dcposil;lhl il II Cam'l'Iliere _

VOsi lIutoriZZll quallto richiesto.

li. G././'.

n. cople __

iinformj ~~nfonlli'

Rilasciate il _

per Il. paglllc _

Riscossi diritti E'. _

Il Cancelliere
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