
 
PROCURA DELLA REPUBBLICA DI PESCARA 

MODULO DI RICHIESTA DEL CERTIFICATO DEI  

CARICHI PENDENTI  
A NOME DI: 

COGNOME ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

(Surname - prénom) 

NOME  ……………….……………………………………………………………………………………………………….   SESSO       M                F 
(First name - nom)                                                                                                                                               (gender – genre) 

NATO A ………………….……………………………………………………………………………………………………………………………PROV (……………) 

(Birth place - Lieu de naissance) 

STATO (se estero)………………………………………………………………………………………………………IL ……………/…………/…………………… 

(State of birth  - état de naissance) 

CODICE FISCALE……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

(Fiscal code - Code fiscal) 

RESIDENTE IN ……………………….………………………………………………………………………………………………………….…PROV (……….…..) 

(City of residence- ville de résidence) 

VIA ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

(Residence address – adresse de domicilie) 

       L’INTERESSATO 

       IL DELEGATO  DELL’INTERESSATO MUNITO DI DELEGA 

CHIEDE IL RILASCIO DI 

N.……… CERTIFICATO DEI  CARICHI PENDENTI                             URGENTE                           NON URGENTE 

ALLEGA N……………MARCA PER DIRITTI DI CANCELLERIA (€3.92) 

               N……………MARCA DA BOLLO (€16) 

               N……………MARCA PER URGENZA (€3.92) 

ESENTE DA               BOLLO               DIRITTI           PER:………………………………………………………………..……….(ALLEGARE DOCUMENTAZIONE) 

PESCARA,…………………………………...       ……………………………………………………………..
             FIRMA IN ORIGINALE 
DEL RICHIEDENTE 

                                                                                                                              (original signatur of applicant 

                                                                                                                                signature originae on demandeur) 

       ALLEGA FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO DELL’INTERESSATO/DELEGANTE 

       ALLEGA FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO DEL DELEGATO (PER LA DELEGA VEDI RETRO) 

 



 

ATTO DI CONFERIMENTO DELEGA A: 

ACT OF CONFERENCE OF PROXY 

ACTE DE CONFERENCE DE PROCURATION 

(COMPILARE IN STAMPATELLO CON I DATI DEL DELEGATO) 

(FILL IN IN CAPITAL LETTERS – REMPLIR IN MALUSCULES) 

 

COGNOME ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

(Surname - prénom) 

 

NOME ……………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

(First name - nom)                                                                                                                                                            

NATO A ………………….……………………………………………………………………………………………………………………………PROV (……………) 

(State of birth  - état de naissance) 

 

STATO (se estero)………………………………………………………………………………………………………IL ……………/…………/…………………… 

(State of birth  - état de naissance) 

 

RESIDENTE IN ……………………….………………………………………………………………………………………………………….…PROV (……….…..) 

(Residence address – adresse de domicilie) 

CODICE FISCALE……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

(Fiscal code - Code fiscal) 

 

 

       PER LA PRESENTAZIONE DELL’ISTANZA ( ATTENZIONE:  L’ISTANZA VA FIRMATA DALL’INTERESSATO) 

       PER IL RITIRO DELL’ATTO 

 

DATA ………………………………………………. 

FIRMA DEL DELEGANTE……………………………………………………………………………… 


