




Richiesta visione fascicolo e copie

Il/La sottoscritto/a:

	COGNOME E NOME
	




IN QUALITÀ DI

	· 
	DIFENSORE DI FIDUCIA/UFFICIO DELL’IMPUTATO (Cognome e Nome)
	



nel procedimento penale N° ____________________________ con udienza fissata il giorno 

_ _ / _ _ / _ _ _ _ davanti al Giudice di Pace di Padova

CHIEDE

	· LA VISIONE DEL FASCICOLO

	· L’ESTRAZIONE DELLE COPIE DEGLI ATTI		NUMERO COPIE ____________________	
	· CON URGENZA
	· SENZA URGENZA




	



	Padova, _______________________
	FIRMA ___________________________







	
Consegnate n° copie  _________________ a _______________________________________________________


diritti di segreteria pari a Euro ___________________________________________________________________


	
Padova, _______________________
	L’ADDETTO ALLA SEGRETERIA _____________________
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