
 

 

 

Ufficio Registro Generale 

Piazza Beccaria n. 01 - 47121 Forlì - Tel. 0543.717268 

ORARIO: dal Lunedì al Venerdì dalle ore 8:30 alle ore 13:30 

 
 

 

 RICHIESTA DI PRELIEVO E/O COPIA DI FASCICOLO ARCHIVIATO 
 

 

Al Sig. PROCURATORE DELLA REPUBBLICA DI FORLI’ 
 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________ 

difensore di (Cognome e Nome) _______________________________________________________ 

nato/a ____________________________________________ il _____________________________ 

residente in __________________________via__________________________________ n.______ 

nel procedimento N. _____________ /___________ 

 

 Mod.21    Mod.21  bis   Mod.44    Mod.45 

 

 

CHIEDE L'AUTORIZZAZIONE: 
 

  a estrarre copia di:      richiesta di archiviazione e decreto del GIP 

               tutti gli atti del fascicolo 

               altro: __________________________________________ 

 

  a prendere visione di tutti gli atti del fascicolo 

 

 che mi sia inviata la documentazione sopra richiesta alla seguente casella di posta 

elettronica: ______________________________@______________________________ 

 

Forlì, __________________            (Firma)____________________________ 

 

(SPAZIO RISERVATO ALL’AUTORIZZAZIONE DELL’UFFICIO DEL REGISTRO) 
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