
TRIBUNALE DI MESSINA 
 

_l_ sottoscritt_ _______________________________ difensore di fiducia di  
 
_____________________________________________imputato nel proc. pen.  
 
N. _______ R.G. GIP, per il reato di cui all’art. __________________ 
 

C H I E D E  
 

Il rilascio di copia conforme per uso _______________________________________ 
 
 
 
 
Messina, __________________ 
 
        FIRMA 
 
      _________________________________ 
 
 
Si attesta che sono state rilasciate n. _________ copie a _______________________ 
 
_________________________ di pagg. ___________________ cad. il ___________ 
 
(Richiesta del _________________). Applicate marche per € ______ 
 
       Il Cancelliere 
 
 

V° si autorizza il rilascio. 
Messina, lì____________ 
 
   Il GIP 
  _________________ 
 

 
 
La cancelleria esecuzione decreti penali e sentenze dell’Ufficio del Giudice per le Indagini preliminari, 
è ubicata presso la stanza n. 72 (piano seminterrato) del Tribunale di Messina, tel 090/7766297, fax 
090/717100, ed è aperta la pubblico, dal lunedì al sabato, dalle ore 9,00 alle 0re 13,00. 


	C H I E D E
	Il rilascio di copia conforme per uso _______________________________________


