
RICHIESTA CERTIFICATO DI CHIUSURA INCHIESTA 
 
 

ALLA PROCURA DELLA REPUBBLICA 
PRESSO IL TRIBUNALE DI SCIACCA 

 
 
N.   R.G.N.R. mod. 44 

 
 
Il/La sottoscritt_       

nat_ a  il     

residente a via      

in qualità di:  O parte offesa 
O persona delegata dalla parte offesa _____________________________ 

 

C H I E D E 

il rilascio del certificato di chiusura inchiesta relativamente al procedimento penale iscritto a seguito 

del reato di ______________________________________________________________________ 

denunciato il ________________ presso _______________________________________________ 

ai fini __________________________________________________________________________ 

 

Sciacca, ________________ 
 

Allegati: 

O fotocopia documento identità; 

O copia della denuncia; 

 
 

 

Il richiedente 

 
 

******************************************************************************** 

ATTO DI DELEGA 

Il/La sottoscritt   delega    

nat     a il a presentare la superiore istanza e a ritirare il certificato. 

Si allega copia del documento di riconoscimento. 

Sciacca,    

Il richiedente 
 
 

 

********************************************************************************** 

 
Il P.M. letta l’istanza   O  autorizza il rilascio delle comunicazioni richieste. 
 

O  NON autorizza il rilascio delle comunicazioni richieste. 
 
Sciacca, ______________             Il P.M. Dr. _______________________________ 
 
RILASCIATE INFORMAZIONI IL _____/_____/_____ 


