
Al Sig. Cancelliere dell’Ufficio della seconda sezione penale collegiale 
 

TRIBUNALE DI MESSINA 
 

 
 
 
Proc. N. _____________/_________ Reg. Gen.. 
 
Udienza _____________/__________ 
 
A carico di __________________________________________________________ 
 
 
Il sottoscritto Avvocato_____________________________________________________________ 
 
procuratore di_____________________________________________________________________ 
 
 

CHIEDE 
 

il rilascio delle copie dei seguenti atti: 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
per uso _________________________________________________________________________ 
 
Totale pagine N. ______________ 
 
Messina, lì 
 
     Firma___________________________________ 
 
 
Diritti riscossi Euro ____________ 
 
Ritirate copie il _______________ 
 
Firma_______________________ 
 
 
La cancelleria dell’Ufficio della seconda sezione penale collegiale, è ubicata presso la stanza n. 63 
(piano terra) del Tribunale di Messina, tel 090/7766451; 090/7766459 – fax 090/674669, ed è aperta 
al pubblico, dal lunedì al sabato, dalle ore 9,00 alle 13,00. 


