
ATTO DI DELEGA

Il sottoscritto intestatario del certificato di cui si richiede il rilascio

___________________________________________________________________
     (cognome)                                                                (nome)

nato/a a _____________________________________  _______________________
                  (città)                                                                                                       (Prov. o Stato se estero)   

il ______/_______/___________,
 (data)

attualmente residente in ________________________________________________
                                                      (luogo)                                               (via, piazza)

DELEGA

Il signor/la signora
___________________________________________________________________
     (cognome)                                                                (nome)

nato/a a ___________________________________ il ______/______/__________
                  (città)                                                                                        (data)                          

documento esibito __________________________ n. _______________________

rilasciato il ______/_______/__________ da _______________________________

a richiedere e ritirare il proprio certificato CARICHI PENDENTI del 
Casellario Giudiziale.

Allega la fotocopia del proprio documento

Bolzano, li _____/_____/_________

Firma dell’intestatario del certificato (delegante)
leggibile e per esteso

_______________________________________

DICHIARAZIONE DEL DELEGATO

Il/la sottoscritto/a

_____________________________________________________
(cognome)                                                                (nome)

nato/a a _____________________________________  il _____/______/_________
                    (città)                                                                                                       (data)   

residente in __________________________________________________________
                             (luogo)                                               (via, piazza)

identificato con il seguente documento di identità personale:

tipo ______________________________________ n. ________________________

rilasciato il _____/_____/__________ da __________________________________

DICHIARA

richiedere e ritirare il certificato CARICHI PENDENTI del Casellario Giudi-

ziale in nome e per conto dell’interessato/a _________________________________

______________________________________________________ come da delega.

Inoltre dichiara di essere consapevole della responsabilità penale di cui all’art. 

497 c.p. nel caso di dichiarazioni fraudolente e di uso indebito del certificato 

rilasciato da codesta Procura della Repubblica.

Bolzano, li _____/_____/_________

Firma del/la delegato/a

__________________________________

N.B.: L’ufficio del Casellario è esentato da ogni responsabilità in relazione ai certificati rilasciati, quando il rilascio sia conseguenza di false dichiarazioni o di 
presentazione di documenti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità, prodotti dall’interessato o da terzi. (art. 73 D.P.R. 28/12/2000 N.445).


