Alla Procura della Repubblica presso il Tribunale
Ufficio locale del casellario di Brescia

11 sottoscritto )

nat O il in

(se nato all’estero indicare anche lo Stato)

IN QUALITA DI RAPPRESENTANTE LEGALE, RICHIEDE IL RILASCIO:
|:| Certificato dei carichi pendenti degli illeciti amministrativi (art. 31 d.P.R. 14/11/2002, n. 313)

AL NOME DEL SEGUENTE ENTE:

Denominazione

Forma giuridica

Sede legale (indirizzo e luogo)

codice fiscale

(indicare altri eventuali dati che meglio identificano 1’ente)

D N.ro copie

(data) (firma del rappresentante legale )

|:| allego fotocopia non autenticata del documento di riconoscimento del rappresentante legale
|:| allego fotocopia non autenticata dell’atto dal quale risulta la rappresentanza legale
|:| conferimento delega

Allegare:

- fotocopia non autenticata di un documento di riconoscimento del rappresentante legale

- fotocopia non autenticata dell’atto dal quale risulta la rappresentanza legale.

La richiesta puo essere presentata anche tramite un delegato; in questo caso allegare alla domanda anche il
conferimento della delega utilizzando il Modello DELEGA N. 5



Modello DELEGA N. 5 -MODELLO PER IL CONFERIMENTO DELLA DELEGA
PER LA RICHIESTA DEI CERTIFICATO E DELLA VISURA DELLE ISCRIZIONI

CONFERIMENTO DELEGA

A:

(cognome e nome )

nat O / / in

(se nato all’estero indicare anche lo Stato)

Residenza

|:| per la presentazione dell’istanza

|:| per il ritiro dell’atto anche se I’atto risulta positivo

Riportare gli estremi documento del delegato e allegare una fotocopia non autenticata
di un documento di riconoscimento del delegato:

|:| Allego fotocopia non autenticata del documento di riconoscimento (del delegato)

(data) (firma dell’interessato )




	casellario giudiziale - EDITABILE.pdf
	carichi pendenti - EDITABILE.pdf
	carichi pendenti - delega.pdf
	MODELLO  PER  IL CONFERIMENTO  DELLA  DELEGA  PER  LA  RICHIESTA   DEI CERTIFICATO  E  DELLA VISURA DELLE ISCRIZIONI    




	A: 
	in: 
	se nato allestero indicare anche lo Stato: 
	Residenza: 
	Check Box1: Off
	Check Box: Off
	Tipo: 
	Nro: 
	rilasciato da: 
	il_3: 
	Check Box4: Off
	Il sottoscritto: 
	in_2: 
	se nato allestero indicare anche lo Stato_2: 
	Denominazione: 
	Forma giuridica: 
	indirizzo e luogo: 
	codice fiscale 1: 
	codice fiscale 2: 
	Nro copie: 
	undefined_4: 
	undefined_5: 
	undefined_6: 
	firma dellinteressato: 
	data: 
	undefined_2: 
	undefined: 
	il_2: 
	Dropdown4: [o]
	Check Box255: Off
	Check Box254: Off
	Dropdown5: [o]
	Check Box2222222: Off
	Check Box22245: Off
	Check Box22263: Off


