AVELLINO

ISTANZA DI VISIONE E/O RILASCIO COPIE FASCICOLI DEFINITI

*hkkikkk

Il/La sottoscritto/a

n° tel. e-mail

in qualita di:

| Difensore di: (per nomina che si allega)

| Indagato/imputato
| Persona offesa

in riferimento al procedimento penale n° R.G.N.R. archiviato il

' Mod. 21 NOTI Mod. 44 IGNOTI Mod. 21 bis GdP Mod. 45 F.N.C.R.

CHIEDE
o la visione del fascicolo
O copia della richiesta di archiviazione e/o del decreto
O copia dei seguenti atti:

1)

2)

3)

Delega alla visione del fascicolo ed all’estrazione di copie:

Nome e Cognome

Luogo e data di nascita

TIPOLOGIA COPIE
1 URGENTI "I NON URGENTI 1 USO STUDIO [1 CONFORMI ALL’ORIGINALE

Avellino, Firma del richiedente

N. copie rilasciate il




