
 

Procura della Repubblica presso il Tribunale per i Minorenni 

L'Aquila 

MODULO DI RICHIESTA DI COPIE/VISIONE FASCICOLI – AREA CIVILE 

Il/la sottoscritto /a ______________________ 

in qualità di ______________________________________________________________________ 

del/dei minore/minori ______________________________________________________________, 

C H I E D E 

□ LA VISIONE 

□ LA COPIA ( □ informe - □ conforme )  

□ LA COPIA CON URGENZA ( □ informe - □ conforme )  

Dei seguenti atti: _________________________________________________________________ 

relativi al procedimento numero ______________ / _________  A.C. 

L'Aquila, lì _____________ 

 FIRMA DEL RICHIEDENTE 

 

 ____________________________ 

 

 

Proc. n. ________/_____ A.C., 

Esatte marche per € ______________ □  versamento in modalità telematica (allegare ricevuta)  

Per n. ___________ copie 

□ senza urgenza  

□ con urgenza  

□ senza conformità  

□ con conformità  

L'Aquila, lì _____________ 

  

 Per ricevuta copie L’addetto 

      ____________________________                                ____________________________  


