N. _______________R.Nc                                                                               Al Presidente del Tribunale di Savona

Oggetto: RIABILITAZIONE DA TITOLO PROTESTATO - RICHIESTA DI RIABILITAZIONE

Io sottoscritto/a _______________________________________________ C.F. ________________________________ 
nato/a ___________________________________________ il________________________________________  
residente in _____________________________ Via ______________________________________ove eleggo domicilio
(ovvero: domiciliato in ______________________________ Via _____________________________________________)
PREMESSO
· che sono stati protestati i seguenti titoli a firma dell' istante con i seguenti nomi:
tipo titolo _________________   importo € ____________   data scadenza ____________   protestato il _____________
tipo titolo _________________   importo € ____________   data scadenza ____________   protestato il _____________
tipo titolo _________________   importo € ____________   data scadenza ____________   protestato il _____________
tipo titolo _________________   importo € ____________   data scadenza ____________   protestato il _____________
tipo titolo _________________   importo € ____________   data scadenza ____________   protestato il _____________
tipo titolo _________________   importo € ____________   data scadenza ____________   protestato il _____________
· che, successivamente, ha regolarmente adempiuto a tutte le obbligazioni assunte come da documenti allegati
· che, come si rileva dalla visura della Camera di Commercio di Savona, non ha subito altri protesti ed è decorso il termine di un anno dall'ultimo protesto
C H I E D O
che la S. V. Ill.ma, previo espletamento delle formalità previste voglia emettere decreto di riabilitazione con ordine di cancellazione al Responsabile Dirigente dell' Ufficio Protesti, della Camera di Commercio di Savona, dal Registro Informatico dei protesti cambiari.
Allegare la seguente documentazione obbligatoria (barrare gli allegati prodotti):
  Pagamento diritti di cancelleria € 27,00 tramite Pago PA
  Pagamento del contributo unificato di € 98,00 tramite Pago PA
  Visura rilasciata dalla Camera di Commercio
  Certificato della Camera di Commercio
  Il titolo protestato in originale
	o
  Denuncia di smarrimento dello stesso
o
  Dichiarazione di avvenuto pagamento con firma autenticata dal creditore   
o    
  Attestazione di deposito vincolato presso un istituto di credito
 Si richiede l’efficacia immediata ex art. 741 cod. proc. civ. e si chiede altresì sin d’ora ed in ogni caso copia del provvedimento del giudice, anche se di rigetto dell’istanza; si allega a tal fine pagamento diritti di copia da € 11,80 tramite Pago PA.
 Chiedo che una copia del provvedimento mi sia spedita a mezzo posta. Allego una busta correttamente affrancata e con l’indicazione del mio indirizzo.
Con osservanza.
Savona, (data) ___________________	Firma  ____________________________________________________________
	PRIMA DI CONSEGNARE IL MODULO CONTROLLARE DI AVERLO COMPILATO IN OGNI SUA PARTE E DI AVER ALLEGATO TUTTI I DOCUMENTI
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