
RICHIESTA DI CERTIFICATO DI CARICHI PENDENTI  
                   
Alla PROCURA DELLA REPUBBLICA           Certificato nr._______________ 
Presso il tribunale per i Minorenni di Brescia    
 
 
Il sottoscritto ______________________________________________________________ 
nato a _____________________________________ il _____________________________                                                                                      
residente a _________________________________________________________________ 
in __________________________________________ n° ___________________________ 
 

 
CHIEDE 

 

il rilascio del certificato dei carichi pendenti del figlio/a ___________________nato/a a 
_____________________________ il __________________ 
 

 
Brescia lì, _____________________ 
 

              Firma ______________________________ 
 
 
 

DELEGA 
 

□ In nome e per conto del sottoscritto a richiedere il proprio certificato dei carichi pendenti 
□ In nome e per conto del sottoscritto al ritiro del proprio certificato dei carichi pendenti 

 
 

il Sig./la Sig.ra ________________________________________________ nato/a a _________________ il 
_________________ residente in _________________________ via 
____________________________________________ Documento di riconoscimento 
_______________________________nr ________________________________rilasciato il 
_________________________ da _____________________________________ 
 
Si allega copia del documento di riconoscimento del delegato  
 
                  Firma del delegato 
 
 
                  _________________________ 

 
 

 

 
 
La presente richiesta viene depositata in data odierna dal/dalla 
sig./sig.ra______________________________ identificato/a con il seguente documento 
_____________________________________ 
 

Brescia lì, _____________________ 
 

              Firma ______________________________ 


