
ORDINE DEGLI AVVOCATI 
SONDRIO 

   
 
 
      
RICHIESTA ESITI UDIENZE CASSAZIONE PENALE 
 
AVV. ________________________________________ 
 
 
 
 
 
 

1. COGNOME E NOME ____________________________________________ 
 

2. ESTREMI DEL PROVVEDIMENTO IMPUGNATO 
_____________________ 

 
_______________________________________________________________ 

 
3. N. REG. GEN. DELLA CORTE DI CASSAZIONE 

______________________ 
 

4. DATA DELL’UDIENZA 
___________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sondrio, lì __________________ 
 
 
 
       Il richiedente 
 
 
       _______________________ 


