Al Sig. Dirigente
Il Casellario Giudiziale
35100 PADOVA

11 sottoscritto

(cognome [ surname | nom de famille) (nome | name [ nom)
Nato a il / /
(state of birth [ nation de naissance) (date of birth [ date de naissance)

residente a

(city of residence in Italy / ville de residence in Ttalie)

in via nr.

N.B. : alla presente richiesta, si allega Ia fotocopia del Documento di riconoscimento

CHIEDE

1l rilascio di n. certificati di CASELLARIO GIU DIZIALE :

Generale amministrativo civile marche da bollo da €. 14,62 +
diritti di cancelleria da €. 3,54
D Generale lavoro diritti di cancelleria €. 3,54
D Generale emigrazione diritti di cancelleria €. 3,54
D Generale concorso diritti di cancelleria €. 3,54
Penale diritti di cancelleria €. 3,54
P.Soggiorno-Cittadinanza diritti di cancelleria €. 3,54
D Generale adozione Esente

Per ’urgenza (in giornata) ¢ dovuta ulteriore marca per diritti di cancelleria da €. 3,54
* forurgency youmust give another € 3,54 official stamp
* pour lurgence on doit une autre timbre Jiscal de €3,54

Delega a richiedere e / o ritirare i suddetti certificati

11 Sig.

FIRMA

Padova,li



