CASELLARIO PRESSO LA PROCURA DELLA REPUBBLICA DI VERBANIA

MODELLO PER LA RICHIESTA DEL  CASELLARIO GIUDIZIALE (art. 25 bis DPR 313/2002)

ORARIO APERTURA SPORTELLO: DALLE 9 ALLE 12, DAL LUNEDI’ AL SABATO.

* LE RICHIESTE URGENTI VANNO PRESENTATE ENTRO LE ORE 11.00.

Si chiede il rilascio del seguente certificato del Casellario Giudiziale Penale da parte del datore di lavoro (art. 25 bis DPR 313/2002):
Il sottoscritto:
COGNOME________________________________________________________________________

NOME____________________________________________________________________________

NATO   il ____/____/_______A _______________________________________________________

Se nato all’estero, indicare anche lo Stato di nascita_________________________________________

Sesso:   ¤ femminile      ¤ maschile 	

Codice fiscale: ______________________________________________________
In qualità di Legale rappresentate /titolare della seguente impresa/società/ditta/associazione:


chiede il rilascio del certificato del Casellario Giudiziale Penale EX ART. 25 BIS D.P.R. 313/2002 di:

INDICARE LE GENERALITA’  DELLA PERSONA CHE SI INTENDE IMPIEGARE:

NOME:__________________________________

COGNOME:______________________________

DATA:___________________________________

LUOGO DI NASCITA:_____________________

_____________________	  		      ____________________________________________
                 (data)							            (firma)

ALLEGA:
♦ per urgenza*: 1 marca da bollo da € 23,84   +   fotocopia documento d’identità DEL DATORE DI LAVORO E DEL LAVORATORE+ VISURA CAMERALE DELLA SOCIETA’/DITTA/ASSOCIAZIONE
 (il ritiro avverrà entro l’orario di chiusura dell’ufficio) 

♦ senza urgenza: 1 marca da bollo da € 19,92 + fotocopia documento d’identità DEL DATORE DI LAVORO E DEL LAVORATORE + VISURA CAMERALE DELLA SOCIETA’/DITTA/ASSOCIAZIONE
(il ritiro avverrà dopo 2 giorni lavorativi dalla data di presentazione dell’istanza)
	SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO

Si attesta l’avvenuto pagamento (art.273 e 285 T.U. 30/5/2002 n.115) mediante l’applicazione, sul certificato, di marca da bollo da:

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

Firmato: 
Dir. Ammv. Dott Pasquale De Sanctis                                              ♦        Operatore Giudiziario MAURO BUZZI 

Oppure, firmato:_____________________________________________________




FIRMA E DATA DI RICEVUTA DEL CERTIFICATO	
	
x_________________________________________	


DELEGA AL RITIRO 
	
Delego il Sig. /Sig.ra_________________________________________________________________

a richiedere e ritirare il mio certificato del Casellario Giudiziale.

	_____________
                     (data)					     	_______________________________
                                                                                                  firma dell’interessato


(ALLEGA FOTOCOPIA DOCUMENTO IDENTITA’ DELEGATO O INDICA GLI ESTREMI DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’ DEL DELEGATO)

N. CARTA DI IDENTITA’ O PASSAPORTO O PATENTE:

_________________________________________________
DATA ED ENTE CHE LO HA RILASCIATO:

_________________________________________________

                                                                                                        firma del delegato     
							X

     




                                                                                                                                                            
