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TRIBUNALE PER I MINORENNI DI MILANO
Milano - Via Leopardi, 18 – tel 02 4762.1

_________________________________
Al GIUDICE DELEGATO
DR ______________________
IL SOTTOSCRITTO ___________________________________________________

NELLA SUA QUALITA’ DI
 ___________________________________________

____________________________________________________________________

(n.b. gli Avv.ti devono essere costituiti o regolarmente delegati)

CHIEDE
di poter visionare il proc. n. ___________R. G.____

relativo a_ minor_: ____________________________________________________ 

.

_______________________

(firma)
SI AVVISA IL RICHIEDENTE CHE IN CASO DI INDISPONIBILITÀ DEL FASCICOLO VERRA’ AVVERTITO TELEFONICAMENTE O A MEZZO FAX PER CUI SI INVITA A LASCIARE I PROPRI RECAPITI.

TEL:_____________________

FAX:_____________________


Milano, ____________________
� “in proprio quale genitore di…”, “difensore di ….”





