
-----------------              Spettabile  

FAC-SIMILE              □ Tribunale di Sorveglianza di 

-----------------              □ Ufficio di Sorveglianza di 

                 (*) ………………………………..  

 

 

 

RICHIESTA DI INFORMAZIONI 
 

 

 

Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………………..…. 

nato a ………………………………………..il ………………... codice fiscale ….……………………….. 

residente a ………………………………..……. in via ………………………………………cap ….…….. 

telefono ….…………………..…...……..…….. e-mail …..…………………………………………………. 

attualmente domiciliato (compilare se il domicilio è diverso dalla residenza) 

a ……………………………………..……. in via ……………………………………………cap ….….….. 

oppure detenuto/internato presso ………….…………………………………………… di ……………… 

 

 

CHIEDE 
 

 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

In attesa di risposta, ringrazia per l’attenzione e saluta. 

 

 

……………………………            …………………………………… 

         (luogo e data)                  (firma) 

 

 
 
(*) – Indirizzi e contatti del Tribunale di Sorveglianza di Venezia e degli Uffici di Sorveglianza di Venezia, 
Padova e Verona sono disponibili nelle apposite pagine di questo sito. 


