
MODULO DI RICHIESTA CERTIFICATO CARICHI PENDENTI 

 

ALLA PROCURA DELLA REPUNNLICA PRESSO IL TRIBUNALE DI MATERA 

 

 

Il sottoscritto _____________________________________________________________________ 

 

Nato a __________________________________ il ______________________________________ 

 

Residente in ___________________________ , via ______________________________________ 

 

Chiede il rilascio di n.  il certificato dei carichi pendenti per uso ___________________________ 

Si allega marca da bollo per diritti di cancelleria per euro 3.10. 

 

Firma 

 

____________________________________________ 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

 

Il sottoscritto _____________________________________________________________________ 

 

Nato a __________________________________ il ______________________________________ 

 

Residente in ___________________________ , via ______________________________________ 

 

Delega il Sig. ________________________________ nato a ______________________________ 

 

Il _______________________ a presentare la richiesta e ritirare il certificato dei carichi pendenti 

presso codesto ufficio di Procura della Repubblica. 

 

Unisco fotocopia di un mio documento di identità 

 

 

Firma 

 

   _________________________________________________ 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

    PARTE RISERVATA  ALL’UFFICIO 

 

Certificato n _________ reg carichi pendenti  negativo�    positivo� 

 

Risultato 

-al richiedente  previa identificazione a mezzo _________________________________________ 

 

- 

Al delegato previa identificazione a mezzo ____________________________________________ 

 

Matera lì ______________________________ 

 

 

  Presentata in data ___________________________________ 

 

Personalmente a_____________________________________ 

 

Identificato a _______________________________________ 


