
 

                
 AL TRIBUNALE ORDINARIO DI BENEVENTO 

  
Il sottoscritto__________________________________________ 

 

nella qualità___________________________________________ 

     

c h i e d e 

 

il rilascio di un certificato di inesistenza di privilegi o di riservato 

dominio a carico di_____________________________________  

           

____________________________________________________ 

 

(in caso di persona fisica indicare luogo e data di nascita) 

 

con sede /residenza in ___________________________________ 

 

_____________________________________________________ 

 

Benevento, ___________________ 

 

                                                                     Il Richiedente 

 

 

 

Occorrente: n. 2 marche da bollo da € 16,00 + pagamento 

telematico (PagoPa) € 3,92 per diritti di certificazione (senza 

urgenza). 

 

 

Certificato ritirato in data __________________________ 

                                         

                                       Firma______________________ 

 

 

SCRIVERE IN STAMPATELLO 


