
 

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

 
Il/la sottoscritt 

(cognome e nome del richiedente) 

 

nat                  il               /             /                     in 

 

(se nato/a all’estero indicare lo Stato) 

 

Sesso:           ⎕        Maschile               ⎕          Femminile 

 

IN QUALITÀ DI RAPPRESENTANTE LEGALE, RICHIEDE IL RILASCIO: 

⎕    Certificato dell’Anagrafe dei carichi pendenti degli illeciti amministrativi dipendenti da 

reato (art. 31 D.P.R. 14/11/2002, n°313) 

 

AL NOME DEL SEGUENTE ENTE: 

Denominazione 

Forma giuridica 

Sede legale (indirizzo e comune) 

Codice fiscale /  Partita Iva    

⎕    Numero di  copie richieste: 

⎕    PER CERTIFICATO NON URGENTE (MARCA DA BOLLO DA € 19,92) 

⎕    PER CERTIFICATO URGENTE (MARCA DA BOLLO DA € 23,84) 

⎕    Esente da bollo per :                                                                                                                                          (Indicare la  motivazione) 

⎕    Esente da bollo e diritti di cancelleria per :                                                                                                (Indicare la  motivazione) 

○   Allego fotocopia non autenticata del documento di riconoscimento stella persona a cui si riferisce il certificato; 

○   Allego il conferimento della delega se la richiesta è presentata da un delegato, nonché copia non autenticata del documento del   

 
 

delegato; 

○   Allego l’autorizzazione del giudice procedente se la richiesta è presentata dal difensore. 

Data                          Firma 

Si attesta l'avvenuto pagamento (art. 273 e 285 T.U. 30/5/2002 n. 115) del 

○  diritto di certificato    ○  diritto di urgenza 

 

MODELLO   PER   LA   RICHIESTA   DEL   CERTIFICATO   DELL’ANAGRAFE DEI CARICHI PENDENTI DEGLI 

ILLECITI AMMINISTRATIVI DIPENDENTI DA REATO DA PARTE DELL’ENTE INTERESSATO 

 

 


