RICHIESTA DEL CERTIFICATO DEI CARICHI PENDENTI
DEGLI ILLECITI AMMINISTRATIVI DIPENDENTI DA REATO

Alla Procura della Repubblica presso il Tribunale

Ufficio locale del casellario

di GENOVA

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________

Nato/a il __________________ a _________________________________________________
In qualità di rappresentante legale, richiede il rilascio del certificato dei carichi pendenti degli illeciti amministrativi dipendenti da reato a nome del seguente ENTE 
Denominazione _______________________________________________________________

Forma Giuridica ______________________________________________________________

Sede Legale (indirizzo e luogo) ________________________________________________
Codice Fiscale _______________________________________________________________

 N.ro copie richieste …………………………………………………………………………………
 Esente dal bollo € 16 per ………………………………………………(indicare la motivazione) 

 Esente dal bollo € 16 e dai diritti di cancelleria € 3,92per……………………………………….. ……………………………………(indicare la motivazione) 
 Con URGENZA € 3,92 (diritti di urgenza) 
Allega quanto segue:

· fotocopia non autenticata del documento di riconoscimento del rappresentante legale
             oppure 

       Estremi del documento esibito 

            Tipo………………………n………………… rilasciato da…. … …………..il…………   

      fotocopia non autenticata dell’atto dal quale risulta la titolarità o la rappresentanza legale. 

Se la richiesta è presentata da un   delegato, allegare :
· la fotocopia non autenticata del documento di riconoscimento del delegante;  

· il conferimento di delega redatto sul MODELLO N. 5 
Data....../...../.......... Firma del richiedente .............................................................................................................................
Si attesta l'avvenuto pagamento (artt. 273 e 285 T.U. 30/ 5/ 2002 n. 115) del:
·    diritto di bollo € 16

· diritto di certificato (cancelleria) € 3,92
· diritto di urgenza € 3,92
(data)__________________ (firma dell’operatore)_________________________________
====================================================================== 
- NOTE    -

Le MARCHE si acquistano nelle  TABACCHERIE: 

1) Per  il  certificato   
-  1    MARCA   da euro  19,92
2) Per l’URGENZA :
-  un’ ulteriore  MARCA  da euro  3,92
3) Nel caso di certificato richiesto tramite terzo incaricato (delegato) occorre la delega dell’interessato

ORARIO SPORTELLO:

Lunedì ore 8,30-11,30

Martedì ore 8,30-11,30 
                                           Mercoledì ore 8,30-11,30 
Giovedì ore 8,30-11,30

Venerdì ore 8,30-11,30

SABATO CHIUSO

NOTA BENE

 Dal 01/01/2012  il presente certificato non può essere prodotto alla Pubblica amministrazione o ai privati gestori di pubblici servizi – Art. 40 D.P.R. 445/2000

