
PROCURA DELLA REPUBBLICA PRESSO IL TRIBUNALE DI MANTOVA

Richiesta di rilascio certificato carichi pendenti 

(Solicitud de certificado judicial de “cargas pendientes”)

Il/La sottoscritto/a(El que suscribe): 

Cognome e nome (Apellido, nombre)

 Nato/a a  il 

(Comune, Provincia )/ (Cuidad, Provincia, pais)  (data) / (Fecha de nacimiento)

Residenza 

 (città, via/piazza, n°civico, cap) / (ciudad, calle y numero)

Telefono (Telephone)

Sesso  (Sexo)    Maschio (Masculino)  Femmina (Féminino)

CHIEDE   (  SOLICITA  )

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

(certificado judicial de “cargas pendientes” :) 
 lavoro (esclusivamente per uso presso enti privati non gestori di pubblici servizi)  (para uso laborable)

 altro   (esclusivamente per uso presso enti privati non gestori di pubblici servizi) (para otro uso, especificar por qué)

Mantova  Firma 
(data)  (fecha) (Firma)          

Conferimento delega a: 
(conceder podere a  )

Cognome e nome (Apellido, nombre)

 Nato/a a  il 

(Comune, Provincia )/ (Cuidad, Provincia, pais)  (data) / (Fecha de nacimiento)

 per la presentazione dell'istanza (por presentar istancia)

   per il ritiro dell'atto anche se l'atto risulta positivo (por retiracion de acto aunque positivo) 

Firma del Richiedente                                                                   Firma del delegato        

(Firma de peticionario)                                                                   (Firma de delegado)

Documenti da allegare (Adjuntos): 

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

• 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; (valida fotocopia del pasaporte o del permiso de residencia de peticionario y de delegado)

• busta affrancata in caso di spedizione. (sobre franqueada)
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