
 

 

 

 

 

 

AL GIP 
 

TRIBUNALE PENALE MATERA 

 

 

 

Il sottoscritto ________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

 

L’autorizzazione al rilascio di n. ________________ copie del _____________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

per uso ____________________________ 

Matera, __________________ 

 

 

 

_____________________________ 


