
 
PPRROOCCUURRAA  DDEELLLLAA  RREEPPUUBBBBLLIICCAA  LLAANNCCIIAANNOO  

VIA FIUME 66034 LANCIANO (CH) 

 

RICHIESTA DI CERTIFICATO DEI CARICHI PENDENTI 
 

 

COGNOME E NOME ___________________________________ NATO/A A ____________________  
 

PROV./STATO __________________ IL ___/___/_______   SESSO:         Maschile            Femminile 

 

RESIDENZA: _________________________________________ (____) 

 

C H I E D E 
 

IL RILASCIO DI N. ____ COPIE DEL CERTIFICATO DEI CARICHI PENDENTI 

(ai sensi dell’art.1 comma 486 L. 24.12.2012, il certificato carichi pendenti viene rilasciato in bollo) 
 

 SENZA URGENZA (diritti € 3,92) consegna entro gg.3 dalla domanda + bollo da € 16,00 (€ 19,92) 
  

 CON URGENZA (diritti € 7,84) consegna entro 24 ore dalla domanda + bollo da € 16,00 (€ 23,84) 
 

Per uso consentito dalla vigente normativa. 

 

Lanciano, ___/___/________           _________________________________ 
    Firma dell’interessato/Delegato 

 

DELEGATO il Sig. ___________________________ a depositare la richiesta e ritirare il relativo 

certificato esonerando l’ufficio da qualsiasi responsabilità. 

 

Lanciano, ___/___/________           _________________________________ 
               Firma del DELEGANTE 

 

 Identificato dal sottoscritto addetto allo sportello 

 Allegata copia del documento dell’interessato e/o del delegato 

 Allegata copia della delega 

 

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO 

 
 

Rilasciato il ______________ 

Applicate diritti 

 € 3,92 

 € 19,92 

 € 23,84 

Il cancelliere 

 

 

 

  

V° SI AUTORIZZA 

 

Lanciano, ___/___/________ 

 

Il Procuratore della Repubblica 

 


