
DOMANDA DI CANCELLAZIONE PER AVVENUTA RIABILITAZIONE
(art. 17, c. 6 bis, della L. 7 marzo 1996 n. 108 e successive modificazioni)
Alla Camera di Commercio I.A.A. del Sud Est Sicilia 

Il sottoscritto ________________________________________________________________________ 

nato  a  __________________________________(_______)    il_____/____/______residente  in

_____________________________c.a.p.______via/pza___________________________________n°___

C.F.____________________e-mail__________________________________tel._____________in   qua-

lità di legale rappresentante della _________________________________________________________

con sede in ________________________________ via_______________________________ n. _______

C.F. / P.I. _______________________, avendo ottenuto il Decreto di Riabilitazione n. ______________

dal  Tribunale  di  ____________________________  in  data___________  per  i  titoli  ivi  elencati  e
descritti e allegato, in copia conforme all'originale, alla presente domanda 

CHIEDE  CHIEDE  la  cancellazione del proprio nome dal registro informatico dei protesti, ai sensi

dell’articolo 17, c. 6 bis della legge 7 marzo 1996, n° 108 e successive modificazioni.

Data ................................................. Firma richiedente...........................................................................
                                                                                                                  

Firma presentatore........................................................................
                                      

DELEGA PER LA PRESENTAZIONE  
Si autorizza il presentatore della domanda, sig./ra....................................................................................,
a depositare  per mio conto la presente istanza.

Data...........................................Firma del  richiedente_________________________________ 

Presa  visione  di  n.  ______  decreto  di  riabilitazione  del  Tribunale  di  _______________________  in
originale, di cui si allega copia alla presente richiesta di cancellazione.
Data..................................           Firma del Funzionario Responsalbile____________________________

 Documenti da produrre: 
1 - decreto del Tribunale in copia conforme all'originale  e in fotocopia
2 - fotocopia del  documento di riconoscimento in corso di validità del richiedente e, in caso di delega, anche la
fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità del delegato
3 –  il  pagamento di  € 8,00 di  diritti  di  segreteria per ogni titolo da effettuare mediante:  pagamento presso lo
Sportello Protesti a mezzo POS; versamento sul c/c postale n. 214957 intestato alla Camera di Commercio I.A.A.
di Catania Ragusa e Siracusa della Sicilia Orientale – Registro Informatico Protesti;  per le istanze presentate
all'Ufficio di Catania anche in contanti presso l'Istituto tesoriere dell'Ente, previo rilascio dell'apposito bollettino di
pagamento allo Sportello.

Recapito postale: Camera di Commercio I.A.A Catania Ragusa e Siracusa della Sicilia Orientale
.    Registro Informatico Protesti 
 Sede legale: Via Cappuccini n. 2 – 95124 Catania
 Sede secondaria: Piazza della Libertà n. 1 – 97100 Ragusa
 Sede secondaria: Via degli Abruzzi n. 4 – 96100 Siracusa

marca
da

 bollo 
€ 16,00
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