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TRIBUNALE PER I MINORENNI DI PALERMO

e-mail: tribmin.palermo@giustizia.it - sito web: www.tribmin.palermo.giustizia.it

 Al G.U.P. c/o il Tribunale per i Minorenni 

Palermo

 Al G.I.P. c/o il Tribunale per i Minorenni 

Palermo

 Al Presidente del collegio dibattimentale
Tribunale per i Minorenni 

Palermo

Modulo richiesta visione atti
Il sottoscritto Avv._____________________________________________________________ 

difensore di fiducia di___________________________________________________________________________
 difensore d’ufficio
C H I E D E 

Che la S.V. di essere autorizzato a visionare gli atti del procedimento penale iscritto al N°_______________ 
Palermo,___________________

firma
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