CASELLARIO GIUDIZIALE VERBANIA

RICHIESTA DEL CERTIFICATO O VISURA DELLE ISCRZIONI DELL’ANAGRAFE DELLE SANZIONI AMMINISTRATIVE DIPENDENTI DA REATO
D.P.R. 14/11/2003 N. 313

	
_l _  sottoscritt_   cognome_________________________________________________ 
 nome _________________________________________________________________      
nat_  il ________________________ a  ______________________________________
(se nato all’estero indicare lo stato di nascita)__________________________________
In qualità di legale rapp.te della ditta_________________________________________
chiede
IL RILASCIO DEL:
¤ CERTIFICATO DELLE ISCRZIONI DELL’ANAGRAFE DELLE SANZIONI AMMINISTRATIVE DIPENDENTI DA REATO;

¤      VISURA  DELLE ISCRZIONI DELL’ANAGRAFE DELLE SANZIONI AMMINISTRATIVE DIPENDENTI DA REATO.



_____________________	  		      ________________________________
                 (data)							            (firma)


PER IL CERTIFICATO: 
 Esente dal bollo e diritti per uso adozione  o ammissione a gratuito patrocinio
 Esente da bollo per Onlus
  		      
(data)______________________                               (firma)_____________________________________



· ALLEGA VISURA CAMERALE 


Allega (solo per il certificato): 
· 1 marca da bollo da 23,84   +   fotocopia documento d’identità
In tal caso è possibile entro l’orario di chiusura.

OPPURE

· 1 marca da bollo da 19,92 + fotocopia documento d’identità
In tal caso il ritiro sarà previsto dopo 2 giorni lavorativi













DELEGA AL RITIRO 
	
Delego il Sig. ________________________________________________________

a  richiedere e ritirare il mio certificato del Casellario Giudiziale.

	______________				__________________________
	       (data)						(firma dell’interessato)

							________________________________

                                                                                                 (firma del delegato)     
(ALLEGA FOTOCOPIA DOCUMENTO IDENTITA’ DELEGATO)




FIRMA DI CHI RICEVE IL CERTIFICATO            IN DATA


________________________                                         _______________






Si attesta l’avvenuto pagamento (art.273 e 285 T.U. 30/5/2002 n.115)

□ euro 19,92 (diritto di certificato)	□  euro 23,84 (diritto di urgenza)


Firmato: 							Firmato: 
DIRETTORE AMM.VO						OPERATORE GIUDIZIARIO
DOTT PASQUALE DE SANCTIS				MAURO BUZZI          


Oppure 

Firmato: 


________________________________














