Mod. 3 - Modello per il rilascio del certificato carico pendente.doc

Alla Procura della Repubblica

presso il Tribunale

Ufficio locale del Casellario 

di Lecco

Il Sottoscritto
COGNOME 
________________________________________________________
NOME

________________________________________________________
Nato il 
___________________
a
_______________________________________

(se nato all’estero indicare anche lo Stato)

_______________________________________

Residente a
____________________________________________________________________

Indirizzo
____________________________________________________________________

dal

___________________

CHIEDE

il rilascio di  n. _________ copie del certificato dei carichi pendenti



□
urgente (marca da bollo da € 7,09) solo per i certificati negativi


□
non urgente (marca da bollo € 3,54)
□
esente da diritti per uso ADOZIONE

Lecco, lì  ___________________
____________________________________









(firma dell’interessato)

□
Allego fotocopia del documento di riconoscimento oppure

□
Nel caso di esibizione del documento indicare gli estremi:


Tipo  ___________________________________  Numero  __________________________


Rilasciato da  ______________________________________________  il  _____________

DELEGA il Sig _________________________________________________________________

□ a richiedere

□ a ritirare

il certificato del Casellario.
Lecco, lì ____________________

____________________________________









(firma dell’interessato)

Firma del delegato
______________________________________________________________

Indirizzo del delegato ______________________________________________________________

