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Procura della Repubblica

presso il Tribunale di Padova

UFFICIO CIT
RICHIESTA ACCESSO ADI / RILASCIO COPIE INTERCETTAZIONI
Il sottoscritto Avvocato 

Nome _________________________
Cognome ______________________
Codice fiscale ________________________________________
Comune di Residenza___________________ CAP ___________

Del Foro di __________________________________________

Numero di tesserino dell’Ordine _________________________
Telefono cellulare _____________________________________
e-mail (no PEC) _______________________________________
Indirizzo PEC _________________________________________
Nella sua qualità di

□   difensore di fiducia

□   difensore d’ufficio
Dell’indagato _______________________________________ 

□ libero.

□ detenuto
Della Persona Offesa _______________________________________ 

Ammesso a gratuito patrocinio
□  SI
□  NO
nell’ambito del procedimento penale nr. _________________ anno ___________ Mod. _______
Eventuale Accompagnatore (indagato/imputato, interprete, consulente, max una persona) che accompagnerà il difensore presso l’Ufficio Intercettazioni 

Nome ______________________________________________

Cognome ___________________________________________

Codice fiscale ________________________________________

Comune di Residenza___________________ CAP ___________

Telefono cellulare _____________________________________

In qualità di __________________________________________

CHIEDE
□ L’ascolto delle intercettazioni disposte nel procedimento sopra indicato (indicare se intero procedimento o n. RIT e progressivo) 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
□ il rilascio di copia delle registrazioni ritenute rilevanti dal P.M. o eventuale indicazione del n. RIT e progressivo in caso di selezione
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Allega copia leggibile del proprio documento d’identità e codice fiscale, nonché copia del documento d’identità  e codice fiscale dell’eventuale accompagnatore per l’ascolto
Padova, _________________




_______________________
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Procura della Repubblica

presso il Tribunale di Padova

□   Si autorizza il solo ascolto
□   Si autorizza il rilascio di copia audio/video dei progressivi richiesti 

□   _____________________________________________________________________________ 

Padova,_________________
















 IL PUBBLICO MINISTERO
DA COMPILARE A CURA DELLA SEGRETERIA DEL P.M.
□  solo ascolto
□   si rilasciano nr. _____ copie digitali (ISO) al richiedente suindicato il giorno _________ alle ore ____
□   riscossi diritti mediante apposizione di marche per l’importo di euro ____________

Padova,_________________

















  L’addetto all’Ufficio

