RICHIESTA RILASCIO CERTIFICATO DI AVVENUTO PAGAMENTO PENA / SPESE DI GIUSTIZIA

ALL’ UFFICIO RECUPERO CREDITI

          DEL TRIBUNALE DI COMO

Il sottoscritto Avvocato ________________________, del Foro di ______________, a nome e per conto di:
__________________________, nat________a______________________il__________________________
residente a ___________________in via ___________________________C. F.   ______________________
Premesso che il/la suddetto/a, 
è stat__ condannat__ con:
□  le Sentenze/Decreti Penali di cui alla visura del casellario giudiziale allegata 
□  Sentenza/Decreto Penale  n. _________________________
del G.I.P. Tribunale di Como/ Tribunale di Como
in data ______________________________, esecutivo/irrevocabile il _______________________

alla pena_________________________________________________________________________ 

□ ha provveduto al pagamento dell___ pen__ pecuniari___/spese processuali;

□ vuole ottenere, per quanto di vostra competenza, in presenza dei requisiti di legge, il certificato di avvenuto pagamento della pena/ spese di giustizia per uso riabilitazione;

CHIEDE
il rilascio del certificato di avvenuto pagamento della pena / spese di giustizia relativamente al/ai procedimento/i di cui sopra.
____________________




__________________________

     (luogo e data)




    
    (firma del legale incaricato)

allegati: 

□ n. ____________marca da bollo € 3,92        □   oppure________________________________
□ copia incarico
                                           □ visura del casellario giudiziale                         
