Modulo

V3

Marca da bollo

(€ 27,00)

TRIBUNALE ORDINARIO DI MANTOVA
Cancelleria della Volontaria Giurisdizione

Ricorso per Riabilitazione Protesti
Al Sig. Presidente del
Tribunale di Mantova

Il/La sottoscritto/a:

Cognome e nome

Residenza
(citta, via/piazza, n°civico, cap)
PREMESSO
Data Tipologia Data di
protesto Titolo di credito N® emissione Importo Banca
I | Il | €l il |
2 | | Il | €l il |
3 | | Il | €l il |
4 | | Il | €l il |
5 | Il | €l il |
6 | | Il | €l il |
7| | Il | €l il |
CHIEDE
la riabilitazione ai sensi dell’art. 17 Legge 09/03/1996 N° 108.
Documenti da allegare:
- Copia del documento di identita (fronte-retro);
- Assegno/ Cambiale protestata in originale;
- Visura camerale in originale;
- Libretto dell'avvenuto pagamento in originale con firma autentica;
- Marca da bollo di € 27,00 e contributo unificato di € 85,00.
Mantova, Firma

(data)




	Text Box 2: 
	Text Box 2_2: 
	Text Box 1: 
	Text Box 1_2: 
	Text Box 1_3: 
	Text Box 1_4: 
	Text Box 1_5: 
	Text Box 1_6: 
	Text Box 1_7: 
	Text Box 1_8: 
	Text Box 1_9: 
	Text Box 1_10: 
	Text Box 1_11: 
	Text Box 1_12: 
	Text Box 1_13: 
	Text Box 1_14: 
	Text Box 1_15: 
	Text Box 1_16: 
	Text Box 1_17: 
	Text Box 1_18: 
	Text Box 1_19: 
	Text Box 1_20: 
	Text Box 1_21: 
	Text Box 1_22: 
	Text Box 1_23: 
	Text Box 1_24: 
	Text Box 1_25: 
	Text Box 1_26: 
	Text Box 1_27: 
	Text Box 1_28: 
	Text Box 1_29: 
	Text Box 1_30: 
	Text Box 1_31: 
	Text Box 1_32: 
	Text Box 1_33: 
	Text Box 1_34: 
	Text Box 1_35: 
	Text Box 1_36: 
	Text Box 1_37: 
	Text Box 1_38: 
	Text Box 1_39: 
	Text Box 1_40: 
	Text Box 1_41: 
	Text Box 1_42: 


