
RICHIESTA CERTIFICATO   CARICHI   PENDENTI 
 

Al Dirigente l’Ufficio Locale  

del Casellario Giudiziale 
URBINO 

Il sottoscritto/a: 

(Cognome) __________________________________________________ (Nome)______________ ____________________________________ 

 

Nato/a a (città) ________________________ ____________________il ________________________  M  F 

 

 (se nato all’estero indicare anche lo Stato)__________________________________________________________________________ 

 

 

Residente in ______________________________________________Via_____________ ______________________________________________ 

                    

                                                  ( ) dalla nascita                                                                 ( )   da oltre 5 anni 

 

Dal __________________________( in precedenza risiedeva in _______________________________________dal___________al_____________) 

 

Tel.________________________________ 

 

C H I E D E 
 

Il rilascio di n. _______ copie del certificato del Carichi Pendenti 
 (Art. 27 T.U.) a suo nome (per gli usi consentiti dalla legge) 

 

Allega marca da bollo per ogni richiesta come di seguito indicato: 

 urgente (marca da bollo da euro 23,84) 

 non urgente (marca da euro 19,92) 
 

 Esente dal bollo € 16 per ___________________________________ (indicare la motivazione; es. uso adozione, ex art. 82 L. n.184/83) 

 Esente dal bollo € 16 e dai diritti di cancelleria € 3,92 per __________________________(indicare la motivazione) 

 

Allega altresì fotocopia del documento di riconoscimento dell’interessato (carta d’identità o passaporto) 
 

La presente istanza vale anche quale dichiarazione sostitutiva di certificazione (art. 46 D.P.R. n. 445/2000) per i dati mancanti o difformi dal 

documento di riconoscimento. Il dichiarante è consapevole delle responsabilità penali, civili ed amministrative in cui incorre in caso di 

dichiarazioni mendaci previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445.  

 

 

 

Urbino, _________________ (data)      _______________________________ 

         (Firma dell’interessato) 

========================================================================== 
D E L E G A 

Il sottoscritto/a delega a depositare la richiesta e al ritiro del certificato, anche in caso positivo,  

Il Sig. Cognome ___________________________________________ Nome____________________________________________, 

il quale esibisce per l’identificazione documento di identità da allegare in fotocopia. 

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. 

 

______________________________     _____________________________ 

(Firma del delegato)       (Firma dell’interessato)  

 

 Urbino, __________________ (data)  
 
 

Allego fotocopie dei documenti di riconoscimento dell’interessato e del delegato (avanti-retro) 
 

L’Ufficio del Casellario ed i suoi dipendenti sono esentati da ogni responsabilità in relazione a certificati rilasciati a seguito di false dichiarazioni 

o di presentazione di documenti falsi o contenenti dati non più veritieri, prodotti dall’interessato o da terzi (art. 73, D.P.R. 445/2000). 

 

 

 APPLICATA MARCA di  €……………….Per diritti di cancelleria……………………. 


