	

	PROCURA DELLA REPUBBLICA

presso il Tribunale per i minorenni

A  N  C  O  N  A
	Via Cavorchie, 1/D – 60121 ANCONA

Tel. 071/200173 – Fax 071/203193

e-mail procmin.ancona@giustizia.it



RICHIESTA DI VISIONE DI ATTI GIUDIZIARI E/O DI RILASCIO DI COPIE (ART. 116 C.P.P.)
	COGNOME
	

	NOME
	

	COMUNE DI RESIDENZA
	

	INDIRIZZO DI RESIDENZA
	

	RECAPITO TELEFONICO
	

	INDIRIZZO E-MAIL
	


in qualità di
	· INDAGATO
	· PERSONA OFFESA

	· DIFENSORE DELL’INDAGATO (specificare)
____________________________________________
	· DIFENSORE DELLA PARTE OFFESA (specificare)
____________________________________________

	· PARTE IN PROCEDIMENTO CIVILE (spec. minore/i)
____________________________________________
· DIFENSORE DELLA PARTE IN PROC. CIVILE

____________________________________________



	· ALTRO SOGGETTO ______________________________________________________________________
MOTIVO DELLA RICHIESTA ___________________________________________________________________

	· nell’ambito del PROCEDIMENTO PENALE N. _____ / _____ R.N.R. – R. Ignoti – R.F.N.C.R.

	· nell’ambito del PROCEDIMENTO CIVILE N. _____ / _____ Affari Civili


C  H  I  E  D  E
	· LA VISIONE DEL FASCICOLO PROCESSUALE
	· IL RILASCIO DI COPIA IN FORMA DIGITALE

	· COPIA INTEGRALE DEL FASCICOLO
	· IL RILASCIO DELLE SEGUENTI COPIE:
____________________________________________

	· CON RITIRO DELLA COPIA CARTACEA
	· CON SPEDIZIONE ALL’INDIRIZZO E-MAIL


TIPOLOGIA COPIE RICHIESTE
	· AUTENTICHE
	· URGENTI
	N. PAGINE __________ PER UN TOTALE DI € __________

	· SEMPLICI
	· NON URGENTI
	

	· ESENZIONE PAGAMENTO DIRITTI PER DECRETO AMMISSIONE AL GRATUITO PATROCINIO ALLEGATO N. ____________________



_________________________________
____________________________________________


(luogo e data)
(firma leggibile del richiedente)

Nel caso in cui venga incaricata persona diversa dal richiedente alla presentazione della domanda ed al ritiro delle copie, compilare e sottoscrivere la seguente delega, allegando copia del documento di riconoscimento della persona delegata (o rilasciata in foglio separato per i collaboratori dei difensori)

Il sottoscritto richiedente delega alla presentazione della richiesta ed al rilascio del certificato:

	COGNOME E NOME
	



_________________________________
____________________________________________


(luogo e data)
(firma leggibile del delegante)

Depositato in segreteria oggi _______________ alle ore __________ 
IL FUNZIONARIO INCARICATO

Visto, si autorizza il rilascio delle copie richieste / Visto al GIP presso il Tribunale minorenni per l’autorizzazione
Ancona, _______________
IL PUBBLICO MINISTERO
N. _____ del Registro delle copie fotostatiche rilasciate ai privati
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