DOMANDA DI CANCELLAZIONE PROTESTI A SEGUITO DI
RIABILITAZIONE RILASCIATA DAL TRIBUNALE

Al

PRESIDENTE della

CAMERA di COMMERCIO INDUSTRIA
ARTIGIANATO e AGRICOLTURA di

PADOVA

DOMANDA Al SENSI DELL’ARTICOLO 17, c. 6 BIS, DELLA I. 7 marzo 1996, n. 108 E SUCCESSIVE

MODIFICAZIONI

ll/la sottoscritto/a

nato a il

C.F.

residente in

via -piazza

da indicare solo qualora il/i protesto/i sia/siano stato/i levato/i a societa, associazione, ecc.

Quale legale rappresentante della

C.F.

sede

via -piazza

ai sensi del DPR 445/2000 art 46 e 47

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti,
richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000, nonché della decadenza dai benefici
eventualmente conseguiti sulla base della dichiarazione non veritiera, ai sensi dell’art. 75 del

DICHIARA

medesimo D.P.R. 445/2000

che in data con decreto

n. Cron.

R.G.n.

e stata dichiarata dal Tribunale di

del proprio nome (persona fisica o ditta individuale)

della denominazione della societa, associazione, ecc. sopraindicata

la riabilitazione:

relativamente a n. D titoli protestati levati in provincia di Padova a nome dell'istante di cui

al provvedimento sopracitato.

CHIEDE

la cancellazione dei protesti dal registro informatico dei protesti, relativamente al
Gia riabilitato per il/i protesto/i indicato/i nel medesimo decreto,

successive modificazioni.

ALLEGA ALLA PRESENTE

Ricevuta del versamento di 8,00 euro per ogni protesto indicato nell'istanza di cancellazione, di diritti di segreteria

effettuato:

carte di credito e di debito.

direttamente allo sportello della Camera di Commercio esclusivamente tramite Bancomat,

utilizzando il portale SIPA (Sistema informatizzato dei pagamenti della PA), dal sito camerale selezionando
“Portale SIPA - menu a tendina Servizio Protesti ed inserendo nella causale “ diritti di segreteria domanda di

cancellazione per avvenuta riabilitazione - n D effetti protestati” - (Ricevuta PagoPA)
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nominativo sopraindicato,



L’istante pud, di propria iniziativa, allegare copia semplice del decreto di riabilitazione rilasciato dal Tribunale
Onel caso in cui il Tribunale non abbia precedentemente inviato il provvedimento di riabilitazione
direttamente alla Camera di Commercio di Padova:

(Da indicare solo se si allega il provvedimento di riabilitazione del Tribunale)

Allega inoltre

Inviare le comunicazioni al seguente recapito: Nominativo e indirizzo dell'istante indicato nella domanda

Telefono email

Casella di posta elettronica certificata:

(Controllare la completezza del testo dopo la stampa)

IL RICHIEDENTE e I’eventuale PRESENTATORE, ai sensi e per gli effetti dell'art. 7 e ss. del Regolamento UE 2016/679,
con la firma della presente istanza, prestano altresi il proprio consenso al trattamento dei propri dati personali, secondo le
finalita, nelle modalita e nei limiti riportati nell'informativa pubblicata nel sito istituzionale della Camera di Commercio di

Padova alla pagina https://www.pd.camcom.it/it/privacy-note-legali/informative-privacy/informativa-protesti.pdf,
che dichiarano di aver letto ed accettato.

data__/ |/ firma richiedente...........ccccoieiiiiiennnnnens

data_ / |/ firma presentatore.............c.ccooviiiiiinneenn.

Firma del ricevente ufficio protesti............co oo

Firma della domanda: sottoscrizione autografa della stessa accompagnata da fotocopia di un documento
di identita e del codice fiscale in corso di validita dei firmatari.

Si fa presente che, nel caso di rigetto della presente istanza o di mancata decisione sulla stessa entro 20 giorni
dalla data di ricezione, si puo ricorrere al Giudice di pace del luogo in cui risiede il debitore protestato, ai sensi
degli artt. 414 e segq. c.p.c.

Responsabile del procedimento dr.ssa Orietta Tedesco

Ufficio protesti - Versione Maggio 2023



	Pagina 1
	Pagina 2

	Illa sottoscrittoa: 
	CF: 
	residente in: 
	via piazza: 
	Quale legale rappresentante della: 
	CF_2: 
	sede: 
	via piazza_2: 
	che in data: 
	n Cron: 
	RG n: 
	del proprio nome persona fisica o ditta individuale: Off
	della denominazione della società associazione ecc sopraindicata: Off
	relativamente a n: 
	Allega inoltre: 
	Telefono: 
	email: 
	undefined_4: 
	data nascita: 
	luogo nascita: 
	Tribunale di: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off


