
 

 

PROCURA DELLA REPUBBLICA 
presso il Tribunale di Varese 

NULLA OSTA 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Il/La sottoscritto/a:                                                                                                            

Cognome _____________________________________ Nome ____________________________________ 

Nato il __/__/____ a ____________________________ Provincia______ Stato_______________________ 

Residente in ______________________ Provincia ______ via _____________________________________ 

in qualità di persona  coinvolta nel sinistro o della persona offesa o di ente assicurativo di persona coinvolta 

nel sinistro 

CHIEDE 

il NULLA OSTA  al rilascio delle copie dei verbali di constatazione e delle planimetrie redatti dalla Polizia 

Giudiziaria  intervenuta sul luogo del sinistro avvenuto  in ________________________________________ 

in data_____/____/____    

               

Allego:   ❑ diritti €3,92     ❑ fotocopia di documento di riconoscimento     ❑ permesso di soggiorno 

Varese, lì  __/__/____                  Firma _________________________________ 

 

DELEGA PER LA RICHIESTA / IL RITIRO 

Delego ❑ alla richiesta  ❑ al ritiro ___________________________________________________________ 
                        (cognome e nome del delegato) 

Allego a tal fine copia di documento di riconoscimento del delegato. 

________, lì  __/__/____                  Firma ________________________ 

 

 

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO 

Vista la richiesta,  

 

 ❑ si autorizza 
 

❑ non si autorizza in quanto _______________________________________________________________        

                                             

Varese, lì __/__/____                                                        Il Pubblico Ministero  

       ____________________________ 
 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO           

Consegnato il __________                                         Diritti riscossi ❑ € 3,92 

                   

Firma per il ritiro ______________________ 

                Firma del Funzionario  __________________ 
 


