Oggetto:_Richiesta permesso di colloquio

Proc. Pen. n° Reg.P.M. AL SIG. PUBBLICO MINISTERO
Nr. Reg.GIP Dr.

DETENUTO
Cognome nome nato a

il attualmente pressa$a CIRCONDARIALE di

| SOTTOSCRITTI
COGNOME NOME GRADO DI PARENTELA
1
2
3
4
recapito telefonico del richiedente
CHIEDONO

L’autorizzazione al colloqu 0 PERMANENTE (per pill visite)
O ORDINARIO (per una sola visita)
O STRAORDINARIO per una sola visita per i seguenti
motivi:

Chieti Firma

IL PUBBLICO MINISTERO
o Autorizza
o Esprime parere sfavorevole per i seguenti motiviieda al GIP per le sue determinazioni:

Chieti, Il P.M.

IL GIUDICE PER LE INDAGINI PRELIMINARI

o Autorizza
o Non autorizza

Chieti, Il GIUDICE




