
 
 

 

 
 

 

     

Il/La sottoscritto/a (*) 

Cognome _____________________________________Nome ________________________________ 

Data di nascita _________ Luogo di nascita ____________________ Stato ______________________ 

▢ Maschio   ▢ Femmina  Residente in ___________________________________________________  

 

CHIEDE 

▢ CON URGENZA      ▢ SENZA URGENZA 

 

il rilascio del CERTIFICATO DEI CARICHI PENDENTI (art. 27 T.U.) 

 

Allega: a) fotocopia del proprio documento di riconoscimento; b) ________________________; 

c)___________________________________________________________________________ 

 

Avellino, _______________                   Firma dell’interessato __________________________  

 

 

Atto di delega 

Il/La sottoscritto/a (*) delega 

Il/La sig./sig.ra _____________________________________ nato/a a__________________________ 

il_________________ a presentare la richiesta e a ritirare il relativo certificato, anche se positivo 

(allegare copia del documento di riconoscimento del delegato). 

                                                                        Firma dell’interessato ______________________________ 

      

      SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO 

REGISTRO CERTIFICATI DIRITTI RISCOSSI 

apposti sull’originale 

TIMBRO/FIRMA PER ESTESO 

DELL’ADDETTO ALLA RICEZIONE 

N.  ________________________ 

DATA 

▢ € 19.92 

 

▢ € 23,84  

 
 

▢ ESENTE (€.              ) 
 

________________________ 

 

 

 

RICHIESTA CERTIFICATO DEI CARICHI PENDENTI 

Alla Procura della Repubblica presso il Tribunale di Avellino 


