
PROCURA DELLA REPUBBLICA PRESSO IL TRIBUNALE DI MANTOVA

Richiesta di rilascio certificato 

(Demande de certificats)
Al Responsabile del servizio Certificazioni del Casellario Giudiziale (Au Responsable du service) 

Il/La sottoscritto/a(Le/La soussigné(e)): 

Cognome e nome (Nom et Prénom)

 Nato/a a il 

(Comune, Provincia )/ (Ville, Province, pays) (data) / (date de naissance)

Residenza 

       (città, via/piazza, n°civico, cap) / (Ville, adresse)

Telefono (Telephone)

Sesso  (Sexe)     Maschio (Masculin)       Femmina (Féminin)

Paternità (Paternité)

CHIEDE IL RILASCIO DEL CERTIFICATO

 (DEMANDE LA DELIVRANCE DE CERTIFICAT  )

  GENERALE               PENALE               CIVILE 
   (GENERAL) (PENAL) (CIVIL) 

per uso: 

  lavoro (esclusivamente per uso presso enti privati non gestori di pubblici servizi)  (à usage professionel)

  altro   (esclusivamente per uso presso enti privati non gestori di pubblici servizi) (pour d'autres usages, spécifier lesquelles)

Mantova  Firma 
(data)  (date) (Signature)          

Conferimento delega a: 
(donner procuration à )

Cognome e nome (Nom et Prénom)

 Nato/a a il 

(Comune, Provincia )/ (Ville, Province, pays) (data) / (date de naissance)

  per la presentazione dell'istanza (pour présenter istance)

  per il ritiro dell'atto anche se l'atto risulta positivo (pour le retrait de l'act bien que le meme est positive) 

Firma del Richiedente           Firma del delegato        

(Signature de demandeur)         (Signature de la personne déléguée)

Documenti da allegare (Attachements): 

• Marca da bollo da € 19,87 da allegare alla richiesta (+ €16,00 + € 3,87); (Timbres Fiscaux)
• 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; (Valide photocopie recto verso du passeport ou du permis de séjour du demandeur ou de la
personne déléguée)

• busta affrancata in caso di spedizione. (enveloppe affrannchie)

Marche da bollo Marche da bollo 
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