
TRIBUNALE ORDINARIO DI LECCO
CANCELLERIE PENALI

M O D U LO  UN I C O
P E R  L A  RI C HI E S TA  D I  ACCE S S O  I N  C A N CE L L E R I A

Cognome

Nome

Avvocato Parte ( imputato / persona offesa /
parte civile / responsabile civile )

e-mail

cel.

nel procedimento penale  n.    /      

Giudice data ud.   

Imputato

CHIEDE
di poter  visionare il predetto fascicolo per le seguenti ragioni (specificare se urgente):

URGENTE

Il  presente  modulo  di  richiesta  va  compilato  in  ogni  sua  parte  ed  inviato  all’indirizzo:
cancelleriacentralepenale.tribunale.lecco@giustizia.it. Il Cancelliere provvederà a fissare un appuntamento,
dandone risposta via e-mail.
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