                                                                                                                          AL DIRIGENTE IL CASELLARIO
                                                                                                                          DELLA PROCURA DELLA REPUBBLICA
                                                                                                                          V E R C E L L I

Il/La Sottoscritto/a_____________________________________________________
Nato a________________________Stato_____________________il_____________
Residente a (città/paese)________________________________________________
CHIEDE IL RILASCIO DEL PROPRIO CERTIFICATO DEI
     CARICHI PENDENTI                         n.copie________   
VERCELLI, lì___/___/______                  ______________________
                                                             (firma del richiedente) 
Delega il/la Sig./ra _______________________________, identificabile mediante copia del documento d’identità, alla consegna della presente e al ritiro del certificato/i.  
VERCELLI, lì___/___/______                     ____________________________
                                                                                    (firma del delegante)
DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA
1) Copia documento d’identità del richiedente
2) Copia documento d’identità del richiedente e del delegato (in caso di delega)
3) Marche da bollo da 16,00 € + 3,92 €  per certificati NON URGENTI (RILASCIATI ENTRO 5 GIORNI LAVORATIVI  (esclusa data di presentazione)
4) [bookmark: _GoBack]Marche da bollo da 16,00 € + 7,84€  per certificati URGENTI (RILASCIATI ENTRO 3 GIORNI LAVORATIVI  (esclusa data di presentazione)  

                            LE MARCHE DA BOLLO SONO ACQUISTABILI DAI TABACCAI


C. Identità/Patente/Passaporto  n. _______________________________________rilasciata da

Comune/Prefettura/Questura______________________________________________________

Il ______________________________ e scadente il_____________________________________

