
RICHIESTA DI INFORMAZIONI 

ALLA PROCURA DELLA REPUBBICA DI SASSARI – AREA PENALE 1 – CIVILE 

La/Il sottoscritta/o       , 

nata/o  a    (        )  il  

in qualità di: ☐indagata/o;

☐persona offesa;

☐difensore di:  nata/o a   (  )  

     il , ☐ indagata/o   ☐ persona offesa   ☐ giusta copia di mandato che allega;

C H I E D E 

☐di conoscere il numero di registro generale del procedimento penale iscritto con riferimento all’allegato1

☐di conoscere lo stato/l’esito del procedimento penale2 nr.       /             Mod.   

Sassari, _______________________ Firma del richiedente ____________________________ 

NOTE A CURA DELL’UFFICIO 

☐Procedimento nr.   /  Modello  Dott.  -  

Titolo/i reato/i  - 

☐Nessun provvedimento definitorio al  - 

☐Richiesta di archiviazione il  - 

☐Archiviato il  - 

☐Esercitata azione penale il  - 

☐Trasmesso il  a  - 

☐Non risultano iscrizioni al   - 

Ricerche a cura dell’Operatore Giudiziario    in data    - 

Il Direttore Amministrativo/Funzionario Giudiziario Visto il Pubblico Ministero 

Sassari, ________________ 

 ___________________________ 
  (timbro e firma)

Sassari, ________________ 

 ________________________________ 
  (timbro e firma)

N.B.: Non verranno prese in considerazione eventuali richiesta prive della documentazione sopra indicata.

data firma leggibile per ricevuta 

1 Copia della denuncia e querela con attestazione della presentazione (p.o.), copia del verbale di identificazione (indagata/o). 
2 Numero del procedimento, se conosciuto.  



 
 
 
 
 
 
La richiesta può essere presentata anche tramite un delegato. In questo caso allegare alla domanda, oltre alla 
fotocopia del documento di riconoscimento dell’interessato, anche il conferimento della delega. 

 
     
 
 
 

CONFERIMENTO DELEGA 
 

 
 
A:  __________________________________________________________________________________________ 

(cognome e nome) 

 
nata/o  il  ________________________  in  _____________________________________________________(____)  
 
 
se nata/o all’estero indicare anche lo Stato  ___________________________________________________________ 
 
 
Residenza ____________________________________________________________________________________ 
 
 

 ☐ per la presentazione dell’istanza.- 

 

 ☐ per il ritiro dell’atto in data/il ___________________________ .- 

 

☐ Allego fotocopia non autenticata del documento di riconoscimento (del delegato).- 

 
 
 
 
 ______________________________ 

                                (luogo e data)  

 
 
         ______________________________________ 

     (firma del delegante)  
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