Alla PROCURA della REPUBBLICA-UFFICIO LOCALE CASELLARIO - PISTOIA

IlSottoscritto/a,  
COGNOME_________________________________________ NOME__________________________________

(SURNAME)                                                                                                                       (NAME)

NATO A_____________________________________________________ IL  ___________________________

(STATE OF BIRTH)                                                                                                                   (DATE OF BIRTH)

RESIDENTE A _______________________________ VIA _______________________________    N ________

(BOROUGH  IN  ITALY)                                                                (ADDRESS     IN    ITALY )                                              (NUMBER)

TELEFONO  ____________________________
CHIEDE
IL   RILASCIO del/I CERTIFICATO/I come sotto evidenziato □  URGENTE  □  NON URGENTE
      ALLEGA: CORRISPETTIVO MARCA/MARCHE PER BOLLO E DIRITTI COPIA DOCUMENTO/I DI    RICONOSCIMENTO/PERMESSO DI SOGGIORNO-PASSAPORTO
	
	CERTIFICATO  CASELLARIO GIUDIZIALE

	  
	CERTIFICATO  CARICHI  PENDENTI

	
	CERTIFICATO CASELLARIO EUROPEO


	PER OGNI CERTIFICATO OCCORRE:
1 MARCA da € 19,92  SENZA URGENZA ogni due pagine
1 MARCA da Euro 23,84 CON URGENZA ogni due pagine


  □ ESENTE DA BOLLO  E DIRITTI PER USO  …..…………………………………………………………….

□ ESENTE DA BOLLO  PER USO      ………………………………………………………………………...
Pistoia, data   __________________       
       FIRMA     ___________________________________
	RISERVATO ALL’UFFICIO
CERTIFICATO CARICHI PENDENTI PROT  N.


	APPLICATE MARCHE PER BOLLO E DIRITTI SU:
CERTIFICATO CASELLARIO EURO                _______                                    

CERTIFICATO CARICHI PENDENTI EURO   _______         
Il ___________  L’operatore _______________________________



L’ufficio è esentato da ogni responsabilità per le false dichiarazioni rese dagli interessati o da terzi (art. 73 D.P.R. 445/2000). Il certificato ha validità 6 mesi dal rilascio.
FIRMARE E DATARE QUI SOTTO  SOLO AL MOMENTO DEL RITIRO
Certificato/i  ritirato/i da interessato/delegato 
DATA  ____________________     FIRMA PER RITIRO _____________________________________
