
Modello per la richiesta del rilascio del 
Certificato dei Carichi Pendenti ai sensi dell'Art. 60 C.P.P. 

 

Il Sottoscritto: 

Cognome: 

Nome: 

Data di nascita: Luogo di nascita: 

Provincia o Stato Estero: 

Residente in: via: 

CHIEDE 

 

il rilascio del Certificato dei Carichi Pendenti per uso ADOZIONE 

 

NON È POSSIBILE IL RILASCIO URGENTE: RILASCIO ENTRO 7 GIORNI 

Ferrara, lì Firma: 

 

Allegare alla richiesta: 

o Copia del documento di identità del/della richiedente 

Conferimento delega al/alla Sig./Sig.ra: 

Cognome e Nome: 

Nato/a il: in: 

      (città o Stato Estero) 

Data Firma del delegante 

Attenzione: in caso di delega, allegare anche copia di un documento di identità del 

delegato. 

 


