
SERVIZIO RILASCIO COPIE 

MODELLO PER PROCEDIMENTI ARCHIVIATI – MOD 21-44 DAL 2022 

Il/la sottoscritto/a  

Nome   ___________________________________________________________________ 

Cognome  ___________________________________________________________________ 

Telefono  ___________________________________________________________________ 

E-mail   ___________________________________________________________________ 

 

Nella sua qualità di: 

□   INDAGATO               Se difensore: 

□ PARTE OFFESA        allega la nomina 

□ DELEGATO (necessaria delega e documento delegante)    allegherà la nomina al ritiro 

□ DIFENSORE INDAGATO       dichiara che la nomina è in atti 

□ DIFENSORE PARTE OFFESA 

□ SOGGETTO TERZO (necessaria autorizzazione del PM) 

 

CHIEDE 

Di poter visionare ed estrarre copia degli atti contenuti nel fascicolo:  

Proc. RGNR  ______________________ anno ______________________ modello____________ 

A carico di  ____________________________________________________________________ 

Parte offesa  ____________________________________________________________________ 

Data archiviazione ________________________________________________________________ 

□ con urgenza 

□ senza urgenza 

Firenze, _____________________ 

             Il richiedente  

         __________________________ 

 

Si ritirano n. _________ pagine in copia e si applica la marca da bollo per i diritti di copia 

     Per ricevuta 

__________________________ 

Data ______________________ 
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