
     Allegato 2 

All’Ufficio Assicurazioni 
Servizio Affari Generali 
Azienda Provinciale per i Servizi 
Sanitari di Trento 
Via Degasperi n. 79 
38123 TRENTO

PEC: apss@pec.apss.tn.it

Oggetto: richiesta assunzione oneri di difesa in procedimento penale. 

Io sottoscritto
    

con qualifica di      in 

servizio  presso 

CHIEDO

l’assunzione degli oneri di difesa a carico dell’Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari di Trento
nel procedimento penale n.  

          

promosso nei miei confronti avanti  il Tribunale di
  

Allego alla presente copia dell’atto giudiziario notificatomi.

Recapito (numero telefonico)  

Distinti saluti. 

Luogo e data,  

Firma
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