RICHIESTA DI CERTIFICATO DELL’ANAGRAFE  DEI CARICHI PENDENTI DEGLI ILLECITI AMMINISTRATIVI DIPENDENTI DA REATO DA PARTE DELL’ENTE INTERESSATO[footnoteRef:1] [1: ] 


Alla  Procura della Repubblica presso il Tribunale
Ufficio locale del Casellario di Novara

Il sottoscritto ........................................................................................................................, 
nato il ….../......./…..........   in   ………………………………............................................
 (se nato all’estero indicare anche lo Stato)  ………………………………………………………
IN QUALITÀ DI RAPPRESENTANTE LEGALE, RICHIEDE IL RILASCIO: 
Certificato dell’Anagrafe dei carichi pendenti degli illeciti amministrativi dipendenti da reato da parte dell’ente interessato 
AL  NOME  DEL  SEGUENTE  ENTE:
Denominazione	.....................................................................…...............................................
Forma giuridica	.................................………………………..................................................
Sede legale		……………………………………………………….. (indirizzo e luogo)
codice fiscale 	..................……………………………….........................................................   

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

      N.ro copie   ……………..
      con urgenza   ( allegare marca da bollo da € 16,00 e marca per diritto di cancelleria  da € 7,84 ( i certificati con urgenza non vengono rilasciati immediatamente ma entro la giornata lavorativa )
      senza  urgenza  ( allegare marca da bollo da € 16,00 e marca per diritto di cancelleria da € 3,92 )
      Esente  da  diritti per …….……………………………………………………….…………
(indicare la motivazione)
 ______________________                                    ___________________________________________________
[bookmark: _GoBack]                 (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 
=====================================================================
COMPILARE SOLO IN CASO DI RICHIESTA PRESENTATA DA UN DELEGATO
Conferimento delega a: 
nome ______ cognome______ nato/a il ____________________________
in____________________________ ( se nato/a all’estero indicare lo Stato ) _________________________ 

__________, ________________			Firma del rappresentante legale _________________________
 						Firma del delegato ___________ _________________________


=======================================================================
Riservato all’ufficio:                                                              Riscossi diritti             ⁯ euro 3,92
