RICHIESTA CERTIFICATO DEI CARICHI PENDENTI DEGLI ILLECITI AMMINISTRATIVI DIPENDENTI DA REATO
UFFICIO DEL CASELLARIO DI VERBANIA

	
Il _  sottoscritt_   cognome_________________________________________________ 
 nome _____________________________________________________________      
nat_  il ________________________ a  ______________________________________
(se nato all’estero indicare lo stato di nascita)__________________________________
Residente  (COMUNE)_________________________________________________
chiede
il rilascio del certificato dei CARICHI PENDENTI DEGLI ILLECITI AMMINISTRATIVI DIPENDENTI DA REATO PER LA 

SOCIETA’DENOMINATA:_____________________________________________

CODICE FISCALE: ___________________________________________________________________

PARTITA IVA: _______________________________________________________________________

ALLEGA LA VISURA CAMERALE DELLA SOCIETA’

_____________________	  		      ________________________________
                 (data)							            (firma)

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

Allega: 
· 1 marca da bollo da 23,84   +   fotocopia documento d’identità
In tal caso è possibile il ritiro 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

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO
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 Amministrativo 					OPERATORE
DOTT.PASQUALE DE SANCTIS				MAURO BUZZI  
        
Oppure firmato


FIRMA DI CHI RICEVE IL CERTIFICATO            DATA


x_______________________                                         _______________



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)


























