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RICHIESTA DI PERMESSO DI COLLOQUIO CON PERSONA 

DETENUTA 
 

Alla Corte di Appello di Trento, Sezione Distaccata di Bolzano 

Al/Alla Presidente del Collegio Dott./ Dott.ssa ___________________________ 

 

Il/La sottoscritto/a: nome ______________________ cognome _____________________ 

nato/a il ___/___/______ a ____________________________ , identificato a mezzo del  

documento di identità che si allega in copia, in qualità di ________________________  

dell’imputato/a:  

nome _________________________ cognome __________________________ ,  

detenuto/a presso la Casa Circondariale di __________________ a carico del/la quale pende il  

procedimento penale n. ___________ 

 C H I E D E  

un permesso di colloquio:    

□ PERMANENTE     

□ PER IL GIORNO ___________    

□ STRAORDINARIO per il giorno__________________    

con il detenuto suindicato. 

                    Data           e            Firma 

       _____________     _________________ 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

Corte di Appello di Trento, Sezione Distaccata di Bolzano 

 

Il/La Presidente, vista la richiesta: 

□ AUTORIZZA il colloquio permanente/straordinario/per il giorno ________________ 

□ RIGETTA la richiesta di colloquio 
______________________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 

Bolzano, ___/___/_____    

         Il/La Presidente  

         _____________________ 


