[fac-simile da ricopiare  su foglio protocollo]
                           ILL.MO PRESIDENTE DEL TRIBUNALE DI

LA SPEZIA
Io sottoscritto ……………………………………………(c.f.……….…………) nato a ……………………………… il ……………………… e residente a …………………………………… in Via ……………………………………… n………. Tel. ………………..ove  eleggo domicilio (o domiciliato in……………………..),

D I C H I A R O:

· in data ------- ho --------- (descrivere i fatti, esempio: smarrito, subito il furto, distrutto,) il/del seguente titolo: assegno bancario libero n°……………………                           di € ………………………………..… emesso in data ……….…………………. da ….……………... all’ordine di ……………….…………………………………...                                           a valere sul c/c n°. ………………… intestato a …………………….………………                                 in essere presso la Banca…………………………………………………………….
……………………………………(indicare anche le eventuali girate se ci sono)  
· che quanto sopra è stato denunciato a ……… (Carabinieri, Questura, Polizia) in data………………come da originale denuncia (o copia conforme) che si allega, ed alla ………..(Banca) in data ……. come da fotocopia che si allega,

C H I E D O

che la S.V. Ill.ma, previo espletamento delle formalità previste dall’art. 69 e seguenti  del R.D.21/12/33 n. 1736  voglia emettere decreto di pronuncia di inefficacia dell’assegno bancario di cui sopra, autorizzandone il pagamento.

Dichiaro che è dovuto il contributo unificato nella misura di € 98,00 come previsto dall art. 13, comma 1, lett. a) D.P.R. 115/2002  e sono disposto ad effettuare eventuali integrazioni.

Con osservanza.

La Spezia,                    




 (firma)








………………………….


Delego ------------ a richiedere copia del decreto e a ritirare gli atti.

La Spezia,-------------------------                                         Firma ---------------

Allegati:

1) denuncia alla Banca e copia 
2) denuncia a ………(indicare Carabinieri/Polizia) e copia 
· Domanda in duplice copia in carta semplice

1. Su nota di accompagnamento mettere:

2. Marche amministrative per € 27,00
3. Ricevuta versamento contributo unificato per € 98,00
[fac-simile da ricopiare  su foglio protocollo]

ILL.MO PRESIDENTE DEL TRIBUNALE DI

LA SPEZIA
Io sottoscritto ……………………………………………(c.f.……….…………) nato a ……………………………… il ……………………… e residente a …………………………………… in Via ……………………………………… n………. Tel. ………………..ove  eleggo domicilio (o domiciliato in……………………..),

D I C H I A R O

· in data ------- ho --------- (descrivere i fatti, esempio: smarrito, subito il furto, distrutto,) il/del seguente titolo: assegno circolare libero  n°……………………                             di € ………………………………..… emesso in data ……….…………………. da ….……………... all’ordine di ……………….…………………………………... 
· che quanto sopra è stato denunciato a ……… (Carabinieri, Questura, Polizia) in data………………come da originale denuncia (o copia conforme) che si allega, ed alla ………..(Banca) in data ……. come da fotocopia che si allega,
C H I E D O

che la S.V. Ill.ma, previo espletamento delle formalità previste dall’art. 86 e seguenti del R.D.21/12/33 n. 1736  voglia emettere decreto di pronuncia di inefficacia dell’assegno circolare di cui sopra, autorizzandone il pagamento.

Dichiaro che è dovuto il contributo unificato nella misura di € 98,00 come previsto dall art. 13, comma 1, lett. a) D.P.R. 115/2002 e sono disposto ad effettuare eventuali integrazioni.

Con osservanza.

La Spezia,      

          



 (firma)

                         …………………………….

Delego ------------ a richiedere copia del decreto e a ritirare gli atti.

La Spezia,-------------------------                                         Firma ---------------

Allegati:

1) denuncia alla Banca e copia
2) denuncia a ………(indicare Carabinieri/Polizia) e copia
· Domanda in duplice copia in carta semplice

1. Su nota di accompagnamento mettere:

2. Marche amministrative per € 8,00 
3. Ricevuta versamento contributo unificato per € 98,00
                (fac-simile da ricopiare  su foglio protocollo)

ILL.MO PRESIDENTE DEL TRIBUNALE DI

LA SPEZIA
Io sottoscritto ……………………………………………(c.f.……….…………) nato a ……………………………… il ……………………… e residente a …………………………………… in Via ……………………………………… n………. Tel. ………………..ove  eleggo domicilio (o domiciliato in……………………..),

D I C H I A R O

· in data ------- ho --------- (descrivere i fatti, esempio: smarrito, subito il furto, distrutto,) il/del seguente titolo:………( indicare: libretto bancario o certificato di deposito o polizza pegno) al portatore, emesso da……………………… (istituto bancario) in data ………….. n°. .…………………… con (valore nominale o saldo attivo) ………………………………….. di € .………………… con denominazione …………………………….. con scadenza ……………… che quanto sopra è stato denunciato a ……… (Carabinieri, Questura, Polizia) in data………………come da originale denuncia (o copia conforme) che si allega, ed alla ………..(Banca) in data ……. come da fotocopia che si allega, 

C H I E D O

che la S.V. Ill.ma, previo espletamento delle formalità previste dall’art. 6 e sgg. Legge 30/7/51 n. 948 voglia emettere decreto di pronuncia di inefficacia del titolo di cui sopra, autorizzando la Banca a rilasciarne il duplicato, dopo l’espletamento delle formalità di legge.
Dichiaro che è dovuto il contributo unificato nella misura di  € 98,00 come previsto dall art. 13, comma 1, lett. a) D.P.R. 115/2002  e sono disposto ad effettuare eventuali integrazioni.

Con osservanza.

La Spezia, …………………….


 (firma)







………………………….


Delego ------------ a richiedere copia del decreto e a ritirare gli atti.

La Spezia,-------------------------                                         Firma ---------------

Allegati:

1) denuncia alla Banca e copia
2) denuncia a ………(indicare Carabinieri/Polizia) e copia
· Domanda in duplice copia in carta semplice

1. Su nota di accompagnamento mettere:

2. Marche amministrative per € 8,00 

3. Ricevuta versamento contributo unificato per € 98,00
(fac-simile da ricopiare  su foglio protocollo)
ILL.MO PRESIDENTE DEL TRIBUNALE DI

LA SPEZIA
Io sottoscritto ……………………………………………(c.f.……….…………) nato a ……………………………… il ……………………… e residente a …………………………………… in Via ……………………………………… n………. Tel. ………………..ove  eleggo domicilio (o domiciliato in……………………..),

D I C H I A R O

· in data ------- ho --------- (descrivere i fatti, esempio: smarrito, subito il furto, distrutto,) il/del seguente titolo: cambiale (pagherò/pagherete)……….…………
· emessa il …………….. di € .………………… con  scadenza ………………… a favore di ……...............…………………………………… con domiciliazione (se c’è)…………………………………girata per l’incasso a …………………………...
(se c’è)
· che quanto sopra è stato denunciato a ……… (Carabinieri, Questura, Polizia) in data………………come da originale denuncia (o copia conforme) che si allega, ed a ………………...(debitore o beneficiario) in data ……. come da fotocopia che si allega, 

                                                     C H I E D O

che la S.V. Ill.ma, previo espletamento delle formalità previste dall’art. 89 R.D. 14/12/33 n. 1669 voglia emettere decreto di pronuncia di inefficacia della cambiale di cui sopra, autorizzandone il pagamento.

Dichiaro che è dovuto il contributo unificato nella misura di € 98,00 come previsto dall art. 13, comma 1, lett. a) D.P.R. 115/2002 e sono disposto ad effettuare eventuali integrazioni.

Con osservanza.

La Spezia, …………………….

                    





 (firma)







………………………….


Delego ------------ a richiedere copia del decreto e a ritirare gli atti.

La Spezia,-------------------------                                         Firma ---------------

Allegati:

1) denuncia a………………..(indicare  Carabinieri, Polizia) e copia
2) denuncia a ………  e copia
· Domanda in duplice copia in carta semplice

1. Su nota di accompagnamento mettere:

2. Marche amministrative per € 8,00 

3. Ricevuta versamento contributo unificato per € 98,00
                            (fac-simile da ricopiare  su foglio protocollo)

ILL.MO PRESIDENTE DEL TRIBUNALE DI

LA SPEZIA
Io sottoscritto ……………………………………………(c.f.……….…………) nato a ……………………………… il ……………………… e residente a …………………………………… in Via ……………………………………… n………. Tel. ………………..ove  eleggo domicilio (o domiciliato in……………………..),

D I C H I A R O

· in data ------- ho --------- (descrivere i fatti, esempio: smarrito, subito il furto, distrutto,) il/del seguente titolo: certificati azionari .…………………………                                          rappresentativi di  n…………azioni del valore nominale di £/ Euro ………… cadauna     ed emessi in data ……… da………………………………….(indicare la S.p.A. , C.F. , P.I.) con sede in …………………………… a favore di ………...

………………………………………………………………………………. (nome, cognome, C.F.)

· e quanto sopra è stato denunciato a ……… (Carabinieri, Questura, Polizia) in data………………come da originale denuncia (o copia conforme) che si allega, ed alla ………..( S.p.A.) in data ……. come da fotocopia che si allega, 

C H I E D O

che la S.V. Ill.ma, previo espletamento delle formalità previste dall’art. 2016 e 2027 del Cod. Civ. voglia emettere decreto di pronuncia di inefficacia dei titoli di cui sopra, autorizzando la …………………………………… (indicare la società) a rilasciarne il duplicato.

Dichiaro che è dovuto il contributo unificato nella misura di € 98,00 come previsto dall art. 13, comma 1, lett. a) D.P.R. 115/2002 e sono disposto ad effettuare eventuali integrazioni.

Con osservanza.

La Spezia,                 



 

(firma)

Delego ------------ a richiedere copia del decreto e a ritirare gli atti.

La Spezia,-------------------------                                         Firma ---------------

Allegati:

1) denuncia a ………(indicare Carabinieri/Polizia) e copia
2) denuncia alla Società…………………………… a mezzo raccomandata e copia
3) Dichiarazione in bollo della società con le risultanze a libro soci per le azioni per le quali si chiede la procedura di ammortamento da cui risulti che dall’emissione alla data del certificato non ci sono state cessioni  opp. estratto del libro soci autenticato da notaio

· Domanda in duplice copia in carta semplice

· Su nota di accompagnamento mettere:

1. Marche amministrative per € 8,00 

2. Ricevuta versamento contributo unificato per € 98,00
                           (fac-simile da ricopiare  su foglio protocollo)
ILL.MO PRESIDENTE DEL TRIBUNALE DI

LA SPEZIA
Io sottoscritto ……………………………………………(c.f.……….…………) nato a ……………………………… il ……………………… e residente a …………………………………… in Via ……………………………………… n………. Tel. ………………..ove  eleggo domicilio (o domiciliato in……………………..),

D I C H I A R O

· in data ……………ho …………….. (descrivere i fatti, esempio: smarrito, subito il furto, distrutto,) il/del seguente titolo: polizza di carico n°. ……………………                                       emessa in data ……….………emessa in data …….………da……………(S.p.A. S.r.l.) con sede in ………………………..per il trasporto di n……… contenitori  con  le sigle ………… contenenti ………………….(indicare n° matricola, peso e n° sigilli) imbarcati sulla M/N con partenza da ……………………… e sbarco a………………………. 

· che quanto sopra è stato denunciato a ……… (Carabinieri, Questura, Polizia) in data………………come da originale denuncia (o copia conforme) che si allega, ed a …………………… in data ……. come da fotocopia che si allega, 

· indicare eventuale fideiussione e allegarne copia; 

C H I E D O

che la S.V. Ill.ma, previo espletamento delle formalità previste dall’art. 2016 cod. civ. voglia emettere decreto di pronuncia di inefficacia dei titoli di cui sopra, autorizzando la riconsegna del carico.

Dichiara che è dovuto il contributo unificato nella misura di € 98,00 come previsto dall art. 13, comma 1, lett. a) D.P.R. 115/2002 e sono disposto ad effettuare eventuali integrazioni.

Con osservanza.

La Spezia,                    



 (firma)

                                                         ……………………………………………..

Delego ------------ a richiedere copia del decreto e a ritirare gli atti.

La Spezia,-------------------------                                         Firma ---------------

Allegati:

1) denuncia al  vettore o altro e copia
2) denuncia a ………(indicare Carabinieri/Polizia) e copia
3) copia bill of trading con traduzione  asseverata
· Domanda in duplice copia in carta semplice

· Su nota di accompagnamento mettere:

3. Marche amministrative per € 8,00 

4. Ricevuta versamento contributo unificato per € 98,00
