
                                                                        


 							 ALL’ARCHIVIO PENALE DEL TRIBUNALE
  									
      								            C A T A N I A 	                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              
   							                                                                                                        




Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________ nella qualità di ________________________________________________________________ 


CHIEDE DI POTER VISIONARE ED ESTRARRE COPIA DEGLI ATTI  RELATIVI AL PROCEDIMENTO  N.___________ R.G. TRIB.
A CARICO DI  _________________________________________



Catania __________________ 
										            FIRMA
                                                                                                       _____________________
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