
RICHIESTA FASCICOLO  

FAC SIMILE DOMANDA DA PRESENTARE ALLA CANCELLERIA DEL GIUDICE DI PACE DI FROSINONE  

(Via Fedele Calvosa, Frosinone 03100 - Primo Piano Stanze n. 112 - 112/1) 

 
I fascicoli si ritirano il lunedì dalle ore 09:00 alle ore 12:00 presso la Cancelleria competente. 

 
 
Richiesta fascicolo  

□ D’UFFICIO 

□ DI PARTE 

 

 
Richiedente 

Avv./Dott. ___________________________________________________ 

Tel. _________________________________ Mail ________________________________________ 

N. R.G. ______________________________________________________ 

N° Sentenza  ________________________________________________ 

Definito in data _______________________________________________ 

 

Tipo di atto richiesto__________________________________________ 

• Citazione _____________________________________________ 

• Ordinanza di convalida __________________________________ 

• Altro _________________________________________________ 

 

□ Non urgente (7 giorni dalla richiesta) 

□ Urgente (3 giorni dalla richiesta) 

 

Motivi dell’urgenza: _______________________________________________________________ 

            ________________________________________________________________

  

 

Firma (leggibile) _____________________ 

 

 

Depositato in data ___________________ 


