
PROCURA DELLA REPUBBLICA PRESSO IL TRIBUNALE DI MANTOVA

Richiesta di rilascio certificato carichi pendenti (Certificate of Criminal pending)

Il/La sottoscritto/a(The underdesigned): 

Cognome e nome (Surname, name)

 Nato/a a  il 

(Comune, Provincia )/ (Place, Province, State)  (data) / (date of birth)

Residenza 

 (città, via/piazza, n°civico, cap) / (city, full address)

Telefono (Telephone)

Sesso  (Sex)    Maschio (Male)  Femmina (Female)

CHIEDE   (  HEREBY REQUESTS  )

il rilascio del certificato dei CARICHI PENDENTI presso codesta Procura per uso: 

(issuance of the certificate of criminal pending proceedings:) 

 lavoro (esclusivamente per uso presso enti privati non gestori di pubblici servizi)  (for work)

 altro   (esclusivamente per uso presso enti privati non gestori di pubblici servizi) (for other uses, specify below)

Mantova  Firma 
(data)  (date) (Signature)          

Conferimento delega a: 
(Delegated person)

Cognome e nome (Surname, name)

 Nato/a a  il 

(Comune, Provincia )/ (Place, Province, State)  (data) / (date of birth)

 per la presentazione dell'istanza (to present the request of the certificate)

 per il ritiro dell'atto anche se l'atto risulta positivo (to draw the certificate even tough it is positive) 

Firma del Richiedente        Firma del delegato        

(Signature of the applicant)  (Signature of the delegated)

Documenti da allegare (Attaches): 

• Marca da bollo da € 19,87 da allegare alla richiesta (+ €16,00 + € 3,87); (Stamps)

• fotocopia del documento di identità (fronte-retro), leggibile e non scaduta dell'interessato e di chi presenta se si tratta di
persona diversa dall'interessato; (Valid photocopy of passport or residence permit of the applicant or of the delegated
person)

• busta affrancata in caso di spedizione. (Stamping envelope)
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