N………………. R.G.N.R. mod. 44
ALLA PROCURA DELLA REPUBBLICA
PRESSO IL TRIBUNALE DI GELA
Il sottoscritto……………………………………………………………………..………………………………….….

Nato a …………………………..Provincia…………….……………..il………………………………………….…..

Residente a……………….………..Provincia……………dal…………Via………………………….……………
In qualità di : □   parte offesa

                        □  persona delegata dalla parte offesa

CHIEDE
Il rilascio del certificato di chiusura inchiesta relativamente al procedimento penale iscritto a seguito del reato di ……………………………………………………………………………………………
denunciato il ……………………………………..presso…………………………………………………….

ai fini …………………………………………………………………………………………………………..
Gela, ………………………                                                                                                                  
                                                                                                                                    FIRMA
………………….…………
	DELEGA

	Il richiedente…………………………………………………………………………………………..

Delega il Signor…………………………………….nato a ………………………………………..

Il ……………………..e residente a …………………..Provincia…………………………………

Via ………………………………………………………………………………………………………

□   per la presentazione dell’istanza

□  per il ritiro dell’atto anche se l’atto risulta positivo

♦ Allega fotocopia del documento di identità del delegante
        FIRMA DEL DELEGATO                                                FIRMA DEL DELEGANTE

             Per accettazione

…..……………………………………                                  …………………………………………


□ Allego fotocopia non autenticata del documento di riconoscimento oppure

□ Nel caso di esibizione del documento indicare gli estremi:

     Tipo ………………...……. N.ro ………………..……….rilasciato da: …………….il ………………………….

                                                         PROCURA DELLA REPUBBLICA DI GELA
                                                                            Negativo/Positivo per i carichi pendenti

                                                                Gela, lì………………..
