
 

PROCURA DELLA REPUBBLICA DI PESCARA 

MODULO DI RICHIESTA DEL CERTIFICATO DEI 

CARICHI PENDENTI DEGLI ILLECITI AMMINISTRATIVI  

E/O  

ISCRIZIONE ALL’ANAGRAFE DELLE SANZIONI AMMINISTRATIVE 

A NOME DELLA DITTA: 

DITTA……….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

RAGIONE SOCIALE..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

SEDE LEGALE………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

SEDE OPERATIVA……………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………… 

PART.IVA ……………………….………………………………………………………………………………………………………….…………………..……….…… 

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

RICHIESTO/I DA: 

      RAPPRESENTANTE LEGALE 

IL   DELEGATO DAL RAPPRESENTANTE LEGALE  

CHIEDE IL RILASCIO DI 

N.……….… CERTIFICATI DI: 

       CARICHI PENDENTI DELLE SANZIONI AMMINISTRATIVE              ISCRIZIONE ALL’ANAGRAFE DELLE SANZIONI AMMINISTRATIVE 

      URGENTI                           NON URGENTI 

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) 

       ALLEGA FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO DELL’INTERESSATO 

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

       ALLEGA VISURA CAMERALE 

 



CONFERIMENTO DELEGA A: 

(COMPILARE IN STAMPATELLO CON I DATI DEL DELEGATO) 

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

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

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

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

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

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

 

       PER LA PRESENTAZIONE DELL’ISTANZA 

       PER IL RITIRO DELL’ATTO 

 

DATA ………………………………………………. 

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


