
 
Richiesta di copia di Decreto ingiuntivo  

 

 

Richiedente Avv.to _______________   ______________________   __________________ 
 

 

Decreto ingiuntivo N° ______/______        N° _____  Copie Conformi  
 

N° _____  Copie con Formula esecutiva  
 

             N° _____  Ulteriore copia di formula esecutiva 
 

   Con urgenza ( entro 2 giorni )               N° _____  Copie semplici delle Produzioni  
 

 

    Senza urgenza   
Il Richiedente 

 
                                   

                 Genova, ___________                                      _               _____________ 
_________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 

 
RISERVATO ALL’UFFICIO          

 
 

  Consegnate marche  per  € _____         __                                  
         

  inferiore a € 1033,00      Esente      da prenotare a debito 
             
        L’operatore giudiziario 
 

              ____________________ 
 

 

 
Ritirate copie il ____________      da        _  ________________________________________ 
 

                      (la firma per il ritiro si appone soltanto al momento del ritiro dell’atto) 
 

      ***************************************** 

Si richiede la restituzione fascicolo di parte per i seguenti motivi _________________________________ 

___         ________________________________________________________________________________ 
 

                                                         Il Richiedente                                            Il Cancelliere 

 

Genova,               _                                               _                                                           _               

 
  _________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 
SPAZIO PER L’APPOSIZIONE DELLE MARCHE 


