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	PROCURA DELLA REPUBBLICA
presso il Tribunale di Trani



RICHIESTA CERTIFICATO DI CHIUSA INCHIESTA

Mod. R2 
Alla Procura della Repubblica presso il Tribunale di Trani

Procedimento Penale n.____________________ R.G. mod. 44 Ignoti
Il/La sottoscritto/a ___________________________________ ____________________________________ 
nato/a il _____________________________ a _________________________________________________ 
residente in__________________________________Via/Loc._____________________________________ 
Tel._______________________________________ Cell._________________________________________
Email__________________________________________________________________________________ 
In qualità di: 		□ persona offesa  	□ delegato della persona offesa  
CHIEDE
il rilascio del certificato di chiusa inchiesta relativamente al procedimento penale iscritto a seguito del reato di _________________________________________ denunciato il _________________________________ 
presso _________________________________________________________________________________ ai fini __________________________________________________________________________________ 


	Spazio riservato all’ufficio in caso di esibizione del documento d’identità originale: 
Tipo: ___________________________________ Numero: _______________________________________________ 
Rilasciato da: _________________________________________ in data: ____________________________________ 
Trani, _______________________  Firma e qualifica____________________________________________________




Per il rilascio occorre una marca per diritto di certificato da euro 3,92 da consegnare all’atto del ritiro (non applicare sul presente modulo)

Rilasciato in data _____________________Firma per ricevuta ___________________________________ 
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CONFERIMENTO DI DELEGA PER LA RICHIESTA DELLA COMUNICAZIONE
Il/La sottoscritt/a_________________________________________________________________________ 
conferisce delega a ______________________________________________________________________ nato/a il_________________________________ a ______________________________________________ se nato all’estero indicare lo Stato____________________________________________________________ 
residente in______________________________ Via/Loc. _______________________________________ 
□ per la presentazione dell’istanza
□ per il ritiro del certificato
Allega fotocopia del documento identificativo della persona delegata e del delegante. 



________________________________                         ______________________________________ 
                               Luogo e data						           Firma
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