CERTIFICATO DEL CASELLARIO GIUDIZIARIO PENALE
(Art. 1 comma 14 Legge 3/2019)
ALLA PROCURA DELLA REPUBBLICA DI LECCO
Il/La sottoscritto/a

COGNOME ________________________________________________________________
NOME  ____________________________________________________________________
Nato a  _________________________________________  il _________________________
Chiede n. ____ certificat__
per uso amministrativo (Legge 3/2019)
Lecco, (data) _____________


Firma ________________________

MARCHE NECESSARIE PER IL RILASCIO DEL CERTIFICATO:

□   € 8,00 + € 1,96    (rilascio dopo TRE giorni)
□   € 8,00 + € 3,92    (rilascio in giornata )
Nella giornata di sabato non si rilasciano le urgenze

ALLEGARE AUTOCERTIFICAZIONE ART. 47 D.P.R. 445/2000

ALLEGARE FOTOCOPIA DOCUMENTO DI IDENTITA’ VALIDO.

============================================================
Delego alla richiesta/ritiro del presente certificato:

___________________________________________________________

Allegare copia carta d’identità del delegato.






Data e firma delegante____________________
RITIRATO IL _________________

FIRMA _______________________





