R I C H I E S T A                                                      N°____________________________
TRIBUNALE DI SORVEGLIANZA DI ROMA

Io sottoscritto/a Avv. Nominato/a………………………………………………………………………….
Io sottoscritto/a Delegato/a………………………………...dell’Avv.to…………………………………..
Io sottoscritto/a Difensore d’ufficio………………………………………………………………………..
□ con urgenza (entro 3 gg. Lav.)

Chiede che vengano rilasciate;






□ senza urgenza (entro 8 gg. Lav.)
□ CARTACEO senza conformita’     
□ CARTACEO con conformita’
□ digitale

    
                                          R I T I R O   IL ___________
copie tratte dal Proc.to  N°………………………………………SIUS
relativo a ( COGNOME NOME )…………………………………………………………..

pag. piegate.……………………………………………………………………….………….
□   Visione fascicolo

  
   □   Ordinanza del __________________
Archivio Ud.za_____________






   □  Verbale del  ____________________
TOTALE  PAG. __________

   □  D. Inam.ta’ del  _________________

versate marche per diritti di cancelleria (Euro…………………………..…)

□   Irreperibile Art. 32 cpp                   □   Collaboratore di Giustizia art. 115 DPR 115/02
□   Patrocinio a spese dello Stato  *   N° ……………………………….SIUS
Roma li’…………………..









…………………………………..










           (firma)
TRIBUNALE DI SORVEGLIANZA  ROMA
RICEVUTA                                     N°________________

                                     RITIRO COPIE  PER IL ________________________
 PROC.TO _______________________________________________________

 AVV.TO _________________________________________________________

