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Tribunale Ordinario di Torre Annunziata

Ufficio della Volontaria Giurisdizione

Mail: volontaria.tribunale.torreannunziata@giustizia.it
Pec: volgiurisdizione.tribunale.torreannunziata@giustiziacert.it
OGGETTO: ISTANZA DI AMMORTAMENTO 
AL SIG. PRESIDENTE DEL TRIBUNALE DI TORRE ANNUNZIATA
Il/la sottoscritto/a________________________________________________________

C.F._________________________nato/a a____________________il______________

e residente in__________________________via_________________________n____,

cell_____________________ mail/Pec ______________________________________

quale legittimo possessore del/i sotto indicato/i titolo/i

 PREMESSO

Che in data__________ha smarrito/gli è stato sottratto in circostanze imprecisate un/____
libretto/i di risparmio al portatore - assegno/i bancario/i - vaglia bancario/i______________

(altro)________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Che il fatto è stato denunciato ai Carabinieri/Polizia di stato di_________________________
In data____________ed alla Banca/___________________________in data____________
Che interessa al sottoscritto/a ottenere il rilascio del duplicato del/i titolo/i indicati, previa declatoria di inefficacia di quello/i smarrito/i / sottratto/i
CHIEDE
Che la S.V., premessi gli opportuni accertamenti, pronunci l'inefficacia del/i titolo/i su indicato/i ed autorizzi la Banca/________________________a rilasciare il duplicato del/i titolo/i a favore del sottoscritto, dopo che siano trascorsi i termini di legge.

Torre Annunziata,                                                                        Firma
Descrizione del/i titolo/i di cui si chiede la declaratoria di inefficacia:

libretto di risparmio al portatore n._____________, con un saldo attivo di euro________

emesso dalla Banca/_____________________filiale di____________in data_________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Assegno bancario n.___________________serie______________di euro___________

Rilasciato da_________________________sulla Banca/_______________all’ordine di______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Cambiale emessa il giorno____________dal sig.__________________________a favore del sig._______________________per la somma di euro____________________con scadenza___________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                                                                                                    Firma
Si allega:

-copia autentica della denuncia ai carabinieri/polizia di stato di
__________;
-originale della denuncia alla Banca, vistata dalla stessa;

-ricevuta di pagamento telematico PAGOPA per contributo unificato da euro 98,00; 
-ricevuta telematica PAGO PA di euro 27,00 diritti di cancelleria;

-copia documento di riconoscimento e codice fiscale dell'istante.
-Certificazione della Banca e/o Posta relativa alla capienza del titolo (certificazione relativa al saldo attivo)
