AMMESSO AL PATROCINIO A SPESE DELLO STATO n°_______________________mod 27  ( DIB  ( GIP
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TRIBUNALE DI TORRE ANNUNZIATA
Cancelleria Dibattimentale
II SEZIONE PENALE
· Avv.to____________________________________________________
dif. di___________________________________________________________
· Imp.______________________________________________________
· Dif-PC-Avv.to______________________________________________
per la pc_________________________________________________________
chiede il rilascio delle seguenti copie 
· Con urgenza        ( Senza Urgenza

· Sentenza n°____________nel Proc.n°_____________RGDIB

· Verbale stenotipico udienza del ____________nel Proc.n°_______________RGDIB   
· Verbale manuale udienza del ____________nel Proc.n°__________________RGDIB
· ALTRO___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
GIUDICE : ________________________SEZIONE______________Prossima udienza___________________
COLLEGIO:_______________________SEZIONE______________Prossima udienza___________________
· Su cartaceo      ( a mezzo posta elettronica

indirizzo mail:_________________________________________________________
Delega alla presentazione della presente istanza nonché al ritiro di quanto richiesto il 

Sig.___________________________________________nato il_________________________ a___________________________________________________________________________
NB: Se Avv. o Prat.Avv. riportare numero tessera Consiglio dell’Ordine di appartenenza-N°_________

Con la presente istanza dichiaro di essere nominato nel procedimento suindicato
Torre  Annunziata lì 

Firma

RICEVUTA RICHIESTA COPIE
TRIBUNALE DI TORRE ANNUNZIATA

Cancelleria Penale II sezione
RICHIEDENTE_______________________________________________________________nel Proc. N° ____________________RGDIB-

( SENTENZA n°____________________   ( VERBALE del____________________  STENOTIPICO DEL_________________________

( ALTRO__________________________________________________________________________________________________________
( Con urgenza     ( Senza Urgenza   ( Su cartaceo      ( a mezzo posta elettronica
· AMMESSO AL PATROCINIO A SPESE DELLO STATO n°______________mod 27        ( DIB  ( GIP 
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