




ALL.1  
ALLA PROCURA PRESSO IL TRIBUNALE PER I MINORENNI - BOLOGNA 

RICHIESTA DI CERTIFICATO DI CARICHI PENDENTI

MINORE


(Cognome) ____________________________________________ sesso:



(Nome) _______________________________________________

Nato/a il ____/____/_______/______________ a________________________________________

Residente a ______________________________________________________________________

RICHIESTO DA:

(Cognome) _____________________________________________ sesso:



(Nome) ________________________________________________ tel/cell.__________________

Nato/a il ____/____/_______/______________ a________________________________________

Residente a ______________________________________________________________________

Il sottoscritto dichiara di essere padre/madre/tutore del minore sopra indicato:__________________

CHIEDE

IL RILASCIO DEL CERTIFICATO DEI CARICHI PENDENTI

IL SOTTOSCRITTO E’ CONSAPEVOLE CHE IL CERTIFICATO RICHIESTO E’ VALIDO E UTILIZZABILE SOLO NEI RAPPORTI TRA PRIVATI [ Art. 15 Legge 12 novembre 2011, n. 183 (legge di stabilità 2012)]

Bologna, ____________________ 




Firma______________________

ALLEGARE:

· PAGAMENTO TRAMITE PAGO_PA  da € 3.92 (DIRITTI Dl SEGRETERIA);
· PER LE URGENZE AGGIUNGERE ULTERIORE PAGAMENTO TRAMITE PAGO_PA  da € 3,92 (SOLO DOMANDE PRESENTATE PERSONALMENTE NEGLI UFFICI PROCURA MINORI);

· PAGAMENTO TRAMITE PAGO_PA  da € 16,00 (IMPOSTA Dl BOLLO);
· BUSTA AFFRANCATA E INDIRIZZATA PER LA RISPOSTA;
· FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DEL MINORE E DEL GENITORE.
PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO

identificato a mezzo di _______________________________________ nr. ___________________

rilasciato da ______________________________________________il ______________________

a cura dell’ufficio si attesta l’avvenuto pagamento ( artt. 273 e 285 t.u. n. 115/2002) del:

□ bollo

□ diritti di certificato
□ diritti di urgenza
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