PROCURA DELLA REPUBBLICA PRESSO IL TRIBUNALE DI MANTOVA

Richiesta di rilascio certificato carichi pendenti

(Antrag auf eine bescheinigung iiber die anhingigen)
Il/La sottoscritto/a(Der/Die Unterfertigte):

Cognome e nome (Vorname , zuname)

Nato/a a il
(Comune, Provincia )/ (Prov. Staat falls Ausland) (data) / (datum)

Residenza

(citta, via/piazza, n°civico, cap) / (stadt, Strafse und Hausnummer )

Telefono (Telephone)

Sesso (Sex) O Maschio (Mann) (® Femmina (Frau)

CHIEDE (BEANTRAG)

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

(Bescheinigung tiber anhdingige Strafverfahren fiir Verwaltungszwecke.:)

[ 1avoro (esclusivamente per uso presso enti privati non gestori di pubblici servizi) (fier brauch arbeitszeit)

[J altro (esclusivamente per uso presso enti privati non gestori di pubblici servizi) (anderer aufwendung, etw bestimmen

welches)

Mantova Firma
(data) (datum) (Unterschrift)

Conferimento delega a: (jiingst einen Delegierten)

Cognome e nome (Vorname , zuname)

Nato/a a il

(Comune, Provincia )/ (Prov. Staat falls Ausland) (data) / (datum)

[ per la presentazione dell'istanza (Einreichung von)

[ per il ritiro dell'atto anche se I'atto risulta positivo (fiir die Riicknahme des Gesetzes, auch wenn die Handlung ist positiv)

Firma del Richiedente Firma del delegato
(Unterschrift des Antragstellers) (delegieren Unterschrift )

Documenti da allegare (Zubehor):

®* Marca da bollo da € 19,87 da allegare alla richiesta (+ €16,00 + € 3,87); (stempelmarken )

* fotocopia del documento di identita (fronte-retro), leggibile e non scaduta dell'interessato e di chi presenta se si tratta di
persona diversa dall'interessato; (Fofokopie des Personalausweises (Vorder-und Riickseite), lesbar und nicht abgelaufene
besorgt und wer stellt den Fall einer anderen als der Betroffene Person)

* busta affrancata in caso di spedizione. (frankierten Riickumschlag bei Versand)



	Text Box 2: 
	Text Box 2_2: 
	Text Box 2_6: 
	Text Box 2_3: 
	Text Box 2_4: 
	Option Button 1: 2
	Check Box 1: Off
	Check Box 1_2: Off
	Text Box 2_5: 
	Text Box 2_7: 
	Text Box 2_8: 
	Text Box 2_9: 
	Check Box 1_3: Off
	Check Box 1_4: Off


