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Si attesta il pagamento del bollo per  € __________ 
 

Dei diritti di certificato per …………….  € __________ 
 

Di urgenza per ……………………………….  € __________ 
 

L’Addetto 
 

____________________ 
 

Alla Procura della Repubblica  

Presso il Tribunale di Benevento 

 
 
Il/La Sottoscritt_ _________________________________________________________________________________ 

Nato/a _________________________________________________________prov. di ( ______ ) il___/___/_________  

e residente in_____________________________________________________________________ prov. di ( ______ ) 

alla Via/Piazza ____________________________________________________________________ prov. di ( ______ ) 

CHIEDE 
Il rilascio del certificato dei CARICHI PENDENTI per uso: 
 

o Amministrativo n° ___________ copia/e 

o Lavoro n° ___________ copia/e 

o Altro n° ___________ copia/e 

o CON URGENZA (Il ritiro avviene dalle ore 12:30 alle 13:30) 
 

 

Delega alla presentazione dell’istanza il/la Sig./ra _______________________________________________ 

Nat_ a ____________________________________________________________________ prov. di ( _____ ) 

 

e residente a _______________________________________________________________ prov. di ( _____ ) 

 

alla Via/Piazza ______________________________________________________________ prov. di ( _____ ) 

                                           Firma 

                                __________________________ 

Nota bene: la domanda va presentata direttamente dall’interessato allegando fotocopia di un 
documento di riconoscimento, In caso di delega occorre anche il documento del delegato. 

  

Data_____________________ Firma_______________________________________ 


