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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 ______________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 quali suo consulente medico-legale nel procedimento 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 (o le lesioni lamentate) del Sig.  

______________________________________. 

_____________lì ______________________ 

 

Avv. _________________________ 
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