Procul‘a della Repubblica di MODENA Mod. Reg. Carichi Pendenti

(Spazio riservato all'Ufficio)

UFFICIO LOCALE DEL CASELLARIO GIUDIZIALE /

I1 / la sottoscritto /a:

cognome nome Sesso

(SURNAME) (NAME) (GENDER)
nato/ail a prov. nazione di nascita
(DATE OF BIRTH) (PLACE OF BIRTH) (COUNTY) (STATE OF BIRTH)
residente a prov. indirizzo n. civico
(ADDRESS IN ITALY - BOROUGH) (COUNTY) (ADDRESS) (NUMBER)

CHIEDE IL RILASCIO DEL /I SEGUENTE /I CERTIFICATO /I PER USO

(USE)

Procedura ORDINARIA Procedura URGENTE
(1 settimana) (2 giorni lavorativi)

Certificato GENERALE del Casellario Giudiziale

Attesta l'esistenza (o 1'inesistenza) di tutti i provvedimenti del Giudice,

1 marca da bollo da 3,54 € |1 marcadabolloda 7,08 €

irrevocabili, in materia penale, civile ed amministrativa (riassume e per ogni Copia e 1 marca da per Ogni Copia e 1 marca da
contiene il certificato penale e civile). Art. 24 DPR 313/02 . .
bollo da 14.62 € per ogni | bolloda 14.62 € per ogni
copia copia

N° copia / e

Certificato PENALE del Casellario Giudiziale

Attesta l'esistenza (o l'inesistenza) di tutti i provvedimenti penali di
condanna irrevocabili. Art. 25 DPR 313/02

1 marca da bollo da 3,54 € |1 marcadabolloda 7,08 €
per ogni copia per ogni copia

N° copia / e

Certificato CARICHI PENDENTI
Attesta l'esistenza (o 1'inesistenza) di procedimenti penali pendenti che

non siano ancora defini con provvedimento irrevocabile. Art. 27 DPR 1 marca da bollo da 3 ’54 € 1 marca da bollo da 7’08 €
313/02; richiedibile solo nel luogo di residenza.

per ogni copia per ogni copia

N° copia / e

— e

Allegare la fotocopia di un documento valido di riconoscimento (carta d'identita, passaporto, ecc...).

Compilare il retro di questo modulo se la persona che presenta questa richiesta non é il titolare del certificato.
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Al momento della richiesta verra rilasciato, SEMPRE, il modulo di ricevuta / delega necessario per il ritiro. |
-l

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del Decreto legislativo n® 196 del 30 giugno 2003 (codice in materia di protezione dei dati personali) che i
dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Modena, li Firma del titolare del certificato

NOTE: Per uso ADOZIONE tutti i certificati sono completamente gratuiti - Per uso CITTADINANZA, CARTA O PERMESSO di SOGGIORNO e per ogni uso
richiesto da PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI ¢ possibile produrre ' AUTOCERTIFICAZIONE - Tutti i certificati hanno 6 mesi di validita - Se il certificato deve

andare in un Paese Estero occorre segnalarlo in sede di presentazione di questa richiesta (i tempi di consegna aumenteranno di 2 giorni) - Sul retro altre informazioni



CONFERIMENTO DELEGA PER LA PRESENTAZIONE DELLA RICHIESTA

I / 1a sottoscritto /a, precedentemente indicato, DELEGO il / la Sig. / Sig.ra:

cognome nome Sesso

(SURNAME) (NAME) (GENDER)
nato/ail a prov. nazione di nascita
(DATE OF BIRTH) (PLACE OF BIRTH) (COUNTY) (STATE OF BIRTH)
residente a prov. indirizzo n. civico
(ADDRESS IN ITALY - BOROUGH) (COUNTY) (ADDRESS) (NUMBER)

a PRESENTARE QUESTA DOCUMENTAZIONE IN MIO NOME E PER MIO CONTO.

SI ALLEGA LA FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO VALIDO DI RICONOSCIMENTO DEL DELEGATO. |
L o o o o e e e e e e o o T ——— ———— T — —— —— T 1 o o o o o o -l

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del Decreto legislativo n° 196 del 30 giugno 2003 (codice in materia di protezione dei dati personali) che i
dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Firma del titolare del certificato (delegante) Firma del delegato

INDICAZIONI UTILI

1)  II'modulo dirichiesta deve essere presentato al Punto Informativo del Tribunale di Modena, in Corso
Canalgrande, 77 aperto dal lunedi al venerdi dalle ore 7.00 alle ore 13.00 e dalle ore 14.30 alle ore 17.30, il
sabato dalle ore 8.00 alle ore 12.15.

2) Il certificato sara ritirabile esclusivamente presso 1'Ufficio Locale del Casellario Giudiziale, in Corso
Canalgrande, 81 - piano terra - 1° Ufficio a destra - aperto dal lunedi al venerdi dalle ore 9.00 alle ore 12.30

3)  Recapiti Punto Informativo: Tel. 059.213.1074 - mail: puntoinformativo@tribunaledimodena.it
4)  Recapiti Casellario Giudiziale: Tel. 059.213.1545 - mail: casellario.procura.modena@giustizia.it

5) In casi realmente particolari (distanza, scadenze, lavoro fuori sede, ecc...) & possibile presentare la richiesta e
ottenere i certificati concordandosi direttamente con 1'Ufficio del Casellario e stabilendo, preventivamente ,
procedure diverse a seconda dei casi - NON SI ACCETTERANNO RICHIESTE CON PROCEDURE
"ALTERNATIVE" (via fax, via posta, ecc...) se non PREVENTIVAMENTE CONCORDATE; tali richieste

saranno cestinate

6)  Trascorsi 6 mesi (validita dei certificati) dalla richiesta i certificati non ancora ritirati saranno "eliminati" e
sara necessario ripetere tutta la procedura di richiesta (compreso il pagamento delle marche da bollo) per
ottenere dei nuovi certificati.

7)  SICONSIGLIA DI LEGGERE ATTENTAMENTE E DI COMPILARE ACCURATAMENTE IN OGNI SUA
PARTE QUESTO MODULO PRIMA DI CONSEGNARLO - EVENTUALI ERRORI SULLA RICHIESTA O DATI
MANCANTI COMPORTERANNO L'ANNULLAMENTO DELLA STESSA CON RELATIVO PAGAMENTO
DELLE NUOVE MARCHE DA BOLLO PER LA NUOVA RICHIESTA.

Il presente modulo & aggiornato al 27 settembre 2011 - utilizzare sempre il modulo pitu aggiornato. Grazie.




CONFERIMENTO DELEGA PER IL RITIRO DEI CERTIFICATI X

11 / la sottoscritto /a:

sesso | M | F |

cognome nome
(SURNAME) (NAME) (GENDER)
nato/ ail a prov. nazione di nascita
(DATE OF BIRTH) (PLACE OF BIRTH) (COUNTY) (STATE OF BIRTH)
residente a prov. indirizzo n. civico
(ADDRESS IN ITALY - BOROUGH) (COUNTY) (ADDRESS) (NUMBER)

in data ha richiesto il rilascio del certificato:

D Generale D Penale

IL RITIRO DEL CERTIFICATO AVVERRA":

I:l Carichi pendenti

|:| tramite il delegato sotto indicato

sesso | M | F |

|:| in proprio

cognome nome
(SURNAME) (NAME) (GENDER)
nato/ail a prov. nazione di nascita ,><,
(DATE OF BIRTH) (PLACE OF BIRTH) (COUNTY) (STATE OF BIRTH)
residente a prov. indirizzo n. civico
(ADDRESS IN ITALY - BOROUGH) (COUNTY) (ADDRESS) (NUMBER)
IL RITIRO E' EFFETTUABILE A PARTIRE DAL ESCLUSIVAMENTE PRESSO

(SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO)
L'UFFICIO LOCALE DEL CASELLARIO GIUDIZIALE, IN CORSO CANALGRANDE, 81 - PIANO TERRA -1°

UFFICIO A DESTRA - APERTO DAL LUNEDI' AL VENERDI' DALLE ORE 9.00 ALLE ORE 12.30.

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del Decreto legislativo n° 196 del 30 giugno 2003 (codice in materia di protezione dei dati personali) che i
dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Firma del titolare del certificato (delegante) Firma del delegato

ATTENZIONE - PER IL RITIRO DEI CERTIFICATI E' NECESSARIO ¢
ESIBIRE ALL'UFFICIO DEL CASELLARIO QUESTO MODULO
COMPILATO E FIRMATO IN OGNI SUA PARTE

SI RICORDA CHE DAL 3 OTTOBRE 2011 L'UFFICIO DEL
CASELLARIO GIUDIZIALE SI E' TRASFERITO NELLA NUOVA SEDE
DELLA PROCURA DELLA REPUBBLICA IN
CORSO CANALGRANDE, 81

Il presente modulo & aggiornato al 27 settembre 2011 - utilizzare sempre il modulo piu aggiornato. Grazie.

X

CONFERIMENTO DELEGA PER IL RITIRO DEI CERTIFICATI

11 / la sottoscritto /a:

sesso | M | F

cognome nome
(SURNAME) (NAME) (GENDER)
nato/ail a prov. nazione di nascita
(DATE OF BIRTH) (PLACE OF BIRTH) (COUNTY) (STATE OF BIRTH)
residente a prov. indirizzo n. civico
(ADDRESS IN ITALY - BOROUGH) (COUNTY) (ADDRESS) (NUMBER)

in data ha richiesto il rilascio del certificato:

I:l Generale I:l Penale

IL RITIRO DEL CERTIFICATO AVVERRA"

D Carichi pendenti

|:| tramite il delegato sotto indicato

sesso | M | F

|:| in proprio

cognome nome
(SURNAME) (NAME) (GENDER)
nato/ail a prov. nazione di nascita
(DATE OF BIRTH) (PLACE OF BIRTH) (COUNTY) (STATE OF BIRTH)
residente a prov. indirizzo n. civico
(ADDRESS IN ITALY - BOROUGH) (COUNTY) (ADDRESS) (NUMBER)
IL RITIRO E' EFFETTUABILE A PARTIRE DAL ESCLUSIVAMENTE PRESSO

(SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO)
L'UFFICIO LOCALE DEL CASELLARIO GIUDIZIALE, IN CORSO CANALGRANDE, 81 - PIANO TERRA -1°

UFFICIO A DESTRA - APERTO DAL LUNEDI' AL VENERDI' DALLE ORE 9.00 ALLE ORE 12.30.

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del Decreto legislativo n° 196 del 30 giugno 2003 (codice in materia di protezione dei dati personali) che i
dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Firma del titolare del certificato (delegante) Firma del delegato

ATTENZIONE - PER IL RITIRO DEI CERTIFICATI E' NECESSARIO
ESIBIRE ALL'UFFICIO DEL CASELLARIO QUESTO MODULO
COMPILATO E FIRMATO IN OGNI SUA PARTE

SI RICORDA CHE DAL 3 OTTOBRE 2011 L'UFFICIO DEL
CASELLARIO GIUDIZIALE SI E' TRASFERITO NELLA NUOVA SEDE
DELLA PROCURA DELLA REPUBBLICA IN
CORSO CANALGRANDE, 81

11 presente modulo ¢ aggiornato al 27 settembre 2011 - utilizzare sempre il modulo piu aggiornato. Grazie.



