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RICHIESTA RILASCIO CERTIFICATO DI CHIUSURA ISTRUTTORIA 

 
 

Compilare in maniera leggibile 

 

Alla Procura della Repubblica presso il Tribunale di Bolzano 

 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________ 

nato/a il ______________________ a  ___________________________________________________ 

residente  __________________________________________________________________________ 

 

in qualità di:  parte offesa  

 persona delegata dalla parte offesa  ______________________________________ 

 

C H I E D E 

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

reato commesso il _____________________   in  __________________________________________ 

ai fini _____________________________________________________________________________ 

 

Bolzano, li _________________  _________________________________ 

  (firma) 

 

 

 

Riservato all’Ufficio 

 

N. ___________ R.G.N.R. - dott. ________________ 

 

 

Istanza presentata da ____________________________________________________ 

identificato/a  mediante __________________________________________________ 

 

 

Bolzano, li _________________     Il Cancelliere 
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