
MODELLO PER LA RICHIESTA DEL CERTIFICATO DELL’ANAGRAFE DELLE SANZIONI
AMMINISTRATIVE DIPENDENTI DA REATO, DEL CERTIFICATO DELL’ANAGRAFE DEI CARICHI

PENDENTI DEGLI ILLECITI AMMINISTRATIVI DIPENDENTI DA REATO

(art. 31 e art. 33 d.P.R. 14/11/2002, n. 313)

Alla Procura della Repubblica presso il Tribunale –

Ufficio locale del Casellario diBOLOGNA

COMPILARE IN STAMPATELLO

Il/la sottoscritto/a

Cognome ______________________________________________________________________

Nome ___________________________________________________________________

Data di nascita (giorno/mese/anno) ______/______/__________

Luogo di nascita ___________________________________________(Prov.________)

Stato di nascita, se nato all’estero ___________________________________________________

IN QUALITÀ DI RAPPRESENTANTE LEGALE

RICHIEDE il rilascio di

[ ] delle sanzioni amministrative dipendenti da reato

[ ] Certificato dell’Anagrafe
[ ] dei carichi pendenti degli illeciti amministrativi dipendenti da reato

-------------------------------------------------------------------------------

[ ] Visura* dell’Anagrafe delle sanzioni amministrative dipendenti da reato

* Nota bene: la visura non ha efficacia certificativa e quindi non è soggetta al pagamento di diritti o bolli

A NOME DEL SEGUENTE ENTE/DITTA:

Denominazione ___________________________________________________________________

Forma giuridica ___________________________________________________________________

Sede legale (indirizzo e luogo completo) __________________________________________________

Codice fiscale/Partita IVA _______________________________________________________________

N.RO COPIE _____________ (per ogni esemplare di certificato richiesto occorre allegare n. 1 marca da bollo da € 16,00 –

diritti di bollo – e n. 1 marca da bollo da € 3,92 – diritti di cancelleria)

ESENTE dal pagamento dei diritti (indicare la motivazione) ______________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

[ ] Con URGENZA (allegare ulteriore marca da bollo € 3,92 per diritti di urgenza)

Data _____________________ Firma Rappresentante Legale ________________________________________

ALLEGARE:

- fotocopia fronte/retro non autenticata del documento di riconoscimento del rappresentante legale

- fotocopia non autenticata della visura camerale dell’ente/ditta della quale si richiede la certificazione

- in caso di presentazione tramite delega utilizzare il Modello Delega N. 5 e fotocopia fronte/retro non

autenticata del documento di riconoscimento del delegato


