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RICHIESTA CONSULTAZIONE/COPIE FASCICOLO

Il sottoscritto ___________________________________________________________________________________________________  

collaboratore di Studio Avv. _____________________________________________________________________________
su delega dell’Avv. ___________________________________________________________________________________________ 

· difensore di  fiducia / ufficio di : ______________________________________________________________

· Imputato 
     
· parte offesa 

chiede  di  poter visionare il fascicolo  RG NR _______________________________________________	 
udienza del ___________________________________  

Bologna,  ____________________________________               Firma _______________________________________________ 

Il sottoscritto   dichiara sotto la propria responsabilità di : 

· Aver esclusivamente preso visione del fascicolo senza estrazione di copia 

· Aver estratto dal fascicolo  n. ______________   copie semplici in formato cartaceo  oppure n. ______________  copie in formato digitale  corrispondendo  € ___________________________ per i diritti di copia in marca da bollo / pagamento PagoPA

Bologna, ___________________________            Firma _____________________________________________________
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