
Modulo	
  Certificato	
  del	
  Casellario	
  Giudiziale.	
   1	
  di	
  1	
  

Alla Procura della Repubblica 
presso il Tribunale di Napoli 

___ sottoscritt__  __________________________________________________________________________________ 

nat        a _____________________________ il ____________, di __________________________________________ 

e di __________________________________________   residente a __________________________________ (___) 

alla via _______________________________________________________________, n._______, c.a.p.___________ 

CHIEDE 

Il rilascio dei seguenti certificati: 
• 

• CASELLARIO GIUDIZIALE 

- Generale n. _______ copia/e

- Penale n. _______ copia/e

- Civile n. _______ copia/e

• CARICHI PENDENTI n. _______ copia/e

Con urgenza:   SI NO 
 (FIRMA) 

____________________________________ 

Delega alla presentazione dell’istanza il/la Sig./ra __________________________________________________ 

nat a ___________________________________________ il ________________, residente a 

__________________________________ (___) alla via ___________________________________________________ 

 (FIRMA) 

____________________________________ 

INFORMATIVA AI SENSI DEL D.LGS 196/03 - I dati acquisiti saranno utilizzati esclusivamente per il procedimento amministrativo in 
corso. I dati raccolti saranno trattati con modalità prevalentemente elettroniche e telematiche esclusivamente dagli Uffici 
Giudiziari pertinenti. Il titolare del trattamento e della raccolta è la Procura della Repubblica presso il Tribunale di Napoli. Ai sensi 
dell’articolo 7 del D.lgs. n. 196/2003 – Codice in materia di protezione dei dati personali, i soggetti cui si riferiscono i dati personali 
hanno il diritto in qualunque momento di ottenere la conferma dell’esistenza o meno dei medesimi dati e di conoscerne il 
contenuto e l’origine, verificarne l’esattezza o chiederne l’integrazione o l’aggiornamento, oppure la rettificazione rivolgendosi 
al titolare del trattamento.  

NOTA BENE: LA DOMANDA VA PRESENTATA DIRETTAMENTE DALL’INTERESSATO ALLEGANDO FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI
RICONOSCIMENTO. IN CASO DI DELEGA OCCORRE ANCHE IL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO DEL DELEGATO. 

Spazio	
  riservato	
  all’Ufficio	
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