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TRIBUNALE ORDINARIO DI TRANI 

Richiesta di permesso di colloquio 

 

Il/La sottoscritto/a: 

COGNOME E NOME  

DATA E LUOGO DI NASCITA  

RESIDENZA  
(Via/Piazza, n° civico, Città, CAP) 

 

GRADO DI PARENTELA  

RICONOSCIUTO CON  
(Indicare il documento) 

 

RILASCIATO IL  

DA  

 

CHIEDE A (indicare la cancelleria di riferimento) 

 

 Al Tribunale di Trani- Ufficio del Giudice per le Indagini Preliminari 

 

Il rilascio di un permesso di colloquio  permanente           o di un permesso  per il giorno  

con il detenuto: 

COGNOME E NOME  

DATA E LUOGO DI NASCITA  

IMPUTATO DI  

DETENUTO A SEGUITO DI ORDINANZA 
DEL GIP DATA  

 

PRESSO LA CASA CIRCONDARIALE/DI 
RECLUSIONE DI: 

 

  

 

 

 

Trani, _______________________ FIRMA: ___________________________ 
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