
MODELLO PER NOMINA CONSULENTE TECNICO 

 

 

 

All’Ill.mo Procuratore della Repubblica 

presso il Tribunale di ________________________    Dr. ________________________ 

Procedimento N. ______________     di R.G.N.R. 

 

NOMINA DI CONSULENTE MEDICO-LEGALE 

Il sottoscritto Avv. _______________________________________________, con studio in 

________________________  Via/P.zza  ______________________________ n. _____, 

difensore di fiducia del Dr. _____________________________________ nel procedimento 

in oggetto indicato, indagato in ordine al reato p. e p. dall’art. 589 (o 590) C. P. 

DICHIARA 

di nominare quale suo consulente medico-legale nel procedimento sopra richiamato 

il Dott. __________________________________, conferendogli tutte le più ampie  facoltà 

previste dalla legge al fine di assistere all’accertamento che si terrà il giorno ___ /___ /____ 

 alle ore __________ al fine di accertare le cause di morte del / delle le lesioni lamentate dal 

Sig.  ______________________________________. 

 

……………………………………..………………  
                       Luogo e data  

 

 

Avv. _________________________ 


