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TRIBUNALE ORDINARIO DI TRANI 

Richiesta di dissequestro 

 

Il/La sottoscritto/a: 

COGNOME E NOME  

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

 

 

 

CHIEDE  

 

Il dissequestro e la restituzione 

di________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 

 

In quanto: (indicare motivazione)_______________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________ 

 

Indicare i dati di propria conoscenza: 

1. In sequestro nel procedimento n°______________ 

2. Nei confronti di ____________________________ 

3. Sequestro operato il _________________________ 

4. Da______________________________________ 

 

 

Trani, _______________________ FIRMA del richiedente: 

 

 ___________________________ 

 

 

ALLEGATI: 

 

 __________________________________________ 

 __________________________________________ 

 __________________________________________ 
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