
 MOD. 8 ‐  v. 28/04/25 

ALLA SEZIONE ______________________

RICHIESTA VISIONE E/O COPIA  DI ATTI  DEI RICORSI CIVILI PENDENTI   

IL SOTTOSCRITTO  ______________________________________________________________________________________ (1) 

         PEC            E‐MAIL  ______________________________________________________________ Tel./Cell. _______________ 

IN QUALITÀ DI:       PARTE            DIFENSORE            DELEGATO   DI    ________________________________________________ 

NEL RICORSO CIVILE R.G.N. _____________ 

CHIEDE VISIONE DEL FASCICOLO 
          COPIA ATTI 

PARTE RISERVATA ALLA SEZIONE CIVILE
APPUNTAMENTO PER LA VISIONE FASCICOLO 

IL : ___________________ ore: ______________

         USO STUDIO (2)               COPIA CONFORME                       URGENTE (3)          

  CARTACEA     TELEMATICA CD/DVD     AD USO:  NOTIFICA L. PINTO

              NON URGENTE  

  RIMBORSO DIRITTI 

   ESENZIONE PER  _________________    AMMISS. AL PATROCINIO A SPESE STATO (allegare copia provvedimento) 

Atti da richiedere in copia   contenuti nel (fascicolo/volume)              N. PAG.    N. COPIE      (Euro) (4) 

__________________________________________ ____________________________ ________ _______   _______ 

__________________________________________ ____________________________ ________ _______   _______ 

__________________________________________ ____________________________ ________ _______   _______ 

__________________________________________ ____________________________ ________ _______   _______ 

__________________________________________ ____________________________ ________ _______   _______ 

Data  __________                                                                                                       Firma   ___________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO        

DIRITTI DOVUTI     TOT.  € ________________ 

         Copie inviate telematicamente il _________ RITIRA COPIE il __________ ore _______ 

PAGA AL RITIRO        Il Funzionario   __________________________ 

 Annullata ricevuta PagoPA       Ritirato il  _______   Firma per ricevuta ___________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________ 

(1) ALLEGARE: copia del documento di riconoscimento valido, e, se del caso, delega originale e copia del documento del delegante;
(2) N.B.)  I diritti  di copia degli atti del fascicolo ad uso studio  o  ad esclusiva utilità della parte  del suo difensore  sono 
sono sempre dovuti, anche in caso di materie esenti o di ammissione al patrocinio a spese dello Stato; 
(3) URGENZA: entro i successivi due giorni lavorativi, i diritti sono triplicati. 
(4) TABELLA DEI DIRITTI DI COPIA (agg. 18/08/2021 e L. Bilancio 2025) v. link:   Tabella Diritti di Copia. 

CORTE DI CASSAZIONE 
UFFICIO RELAZIONI CON IL PUBBLICO   

     PEC: urp.cassazione@giustiziacert.it    
E‐mail: urpcentrale.cassazione@giustizia.it       

Tel. 06 6883 2249/2243/2697 dal Lunedì al Venerdì, ore 12‐13 

https://www.cortedicassazione.it/resources/cms/documents/1DIRITTI_DI_COPIA_E_CERTIFICATO_2025.pdf
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