
                                                                           

        

Il sottoscritto  _________________________________________________________

nato a _________________________  ( Provincia _________  ) il _______________

e residente in ___________________  ( Provincia _________  ) C.A.P. ___________

Via ___________________________  n° ______   Codice Fiscale  _______________

           Telefono ____/_______  Fax ____/_______  e-mail ___________________________

Eventuale domicilio professionale (se diverso dalla residenza)

Comune _____________________________ ( Provincia _________  ) C.A.P. ______

Via ____________________________________  n° _____  Telefono ____/_________

Nella qualità di _______________________  della ___________________________
                                              (Interessato/Procuratore)                        ( Ragione Sociale o Denominazione)

Codice Fiscale _________________  con sede nel Comune di __________________

C.A.P. _______  Via ___________________________________________  n° _____

Telefono ____/_______  Fax ____/_______  e-mail ___________________________

(Da compilare a cura del presentatore solo se diverso dal richiedente)

Presentata da  _______________________________________________________
(Cognome e Nome )

 � nella qualità di incaricato dal richiedente
 � nella qualità di rappresentante della ___________________________________

con sede in _______________________  Via _______________________   n°  ___

Telefono ____/_______  Fax ____/_______  e-mail __________________________

Spazio riservato all’ufficio  

Categoria  _____8_____  Classificazione ____10____

Data ______________   Protocollo _______________

1.13.01

AFFARI GENERALI 
 TUTELA DEL MERCATO

Registro Informatico dei Protesti 
               - Richiesta di cancellazione
               - Richiesta di annotazione

Marca da bollo

€ 14,62

windows_7_64
Casella di testo
€ 16,00




CHIEDE

1) la cancellazione dal Registro Informatico dei Protesti: (scegliere una delle seguenti ipotesi) 

 �  avvenuto pagamento dei seguenti titoli cambiari a firma dell’istante,
Importo € _____________________scadenza _______________________________________
data del protesto_______________ ufficiale levatore _________________________________;
Numero di repertorio___________________

Importo € ____________________ scadenza ________________________________________
data del protesto______________  ufficiale levatore _________________________________;
Numero di repertorio___________________

Importo € ___________________ scadenza _________________________________________
data del protesto______________ ufficiale levatore __________________________________;
Numero di repertorio___________________

Importo € ___________________scadenza _________________________________________
data del protesto_____________ ufficiale levatore ___________________________________;
Numero di repertorio___________________
avendo adempiuto al pagamento delle somme recate dai predetti titoli, entro i 12 mesi dalla 
levata dal protesto, unitamente agli interessi maturati come dovuti e alle spese per il protesto; 

 �   per  illegittimità o erroneità della levata del protesto dei seguenti titoli:   
Importo € ___________________scadenza _________________________________________
data del protesto____________ _ufficiale levatore ___________________________________;
Numero di repertorio___________________

Importo € __________________ scadenza __________________________________________
data del protesto_____________ufficiale levatore ___________________________________;
Numero di repertorio___________________

   � a seguito di riabilitazione; 
  
          2) l’annotazione nel Registro Informatico dei Protesti

  � di avvenuto pagamento oltre il termine di 12 mesi dei seguenti titoli protestati (cambiali o 
vaglia cambiari);

Importo € _____________________scadenza _______________________________________
data del protesto_______________ ufficiale levatore _________________________________;
Numero di repertorio___________________

Importo € ____________________ scadenza ________________________________________
data del protesto______________  ufficiale levatore _________________________________;
Numero di repertorio___________________

Importo € ___________________ scadenza _________________________________________
data del protesto______________ ufficiale levatore __________________________________;
Numero di repertorio___________________

      
      Importo € __________________ scadenza __________________________________________

data del protesto_____________ufficiale levatore ___________________________________;
Numero di repertorio___________________



Firma

________________,  ______________                   ____________________________________________ 
(non autenticata se apposta dall’interessato in presenza  del  
funzionario addetto o se al presente modello viene allegata fotocopia, 
ancorché non autenticata, del documento di identità in corso di validità 
del sottoscrittore)

Spazio riservato all/Ufficio

Estremi del documento di riconoscimento ___________________________             L'addetto _________________________

Tutela delle persone e di altri soggetti al trattamento dei dati personali.
Ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo n° 196 del 30 giugno 2003 si informa che i dati personali forniti a questa CCIAA 
nell’ambito del procedimento cui è inserita la presente istanza, saranno oggetto di trattamento, svolto con o senza l’ausilio di 
sistemi informatici, nel pieno rispetto della normativa istitutiva dei registri, albi, ruoli, elenchi e di quant’altro gestito dalla 
Camera. Di tale trattamento è titolare la CCIAA di Trapani. I dati saranno resi disponibili a terzi, nei limiti e nelle modalità  
previsti dalla normativa vigente, nonché agli altri soggetti del sistema Camerale.

windows_7_64
Casella di testo
Tutela delle persone e di altri soggetti al trattamento dei dati personali.
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo 679/2016 si informa che i dati personali forniti a questa CCIAA nell’ambito del procedimento cui è inserita la presente istanza, saranno oggetto di trattamento, svolto con o senza l’ausilio di sistemi informatici, nel pieno rispetto della normativa istitutiva dei registri, albi, ruoli, elenchi e di quant’altro gestito dalla Camera. Di tale trattamento è titolare la CCIAA di Trapani. I dati saranno resi disponibili a terzi, nei limiti e nelle modalità previsti dalla normativa vigente, nonché agli altri soggetti del sistema Camerale.





ALLEGA

� Titolo originale;
� Atto del Protesto originale;
� Quietanza liberatoria;
� Provvedimento di Riabilitazione del

Presidente del Tribunale;
� Documentazione ritenuta idonea a comprovare

l’illegittimità o erroneità del protesto;
� Fotocopia del documento di identità in corso di

validità del debitore;
� Fotocopia del documento di identità in corso di

validità del creditore;
� Diritti di segreteria( € 8,00 per ogni titolo).

Modalità di pagamento per i diritti di Segreteria e per l’assolvimento dell’imposta di bollo:
� Direttamente presso gli sportelli Inforcenter, a mezzo POS – Bancomat;
� Presso  Banca (informarsi sportello Inforcenter 0923/876.301 - 302)
� Mediante C.C.P N° 206912 intestato alla Camera di Commercio di Trapani;

(Spazio per Pubblicità)

Attestazione di versamento



Intercalare
Richiesta di cancellazione Protesti – Elenco Titoli

     Importo € _____________________scadenza _______________________________________
data del protesto_______________ ufficiale levatore _________________________________;
Numero Repertorio________________

    Importo € _____________________scadenza _______________________________________
data del protesto_______________ ufficiale levatore _________________________________;
Numero Repertorio________________

    Importo € _____________________scadenza _______________________________________
data del protesto_______________ ufficiale levatore _________________________________;
Numero Repertorio________________

     Importo € _____________________scadenza _______________________________________
data del protesto_______________ ufficiale levatore _________________________________;
Numero Repertorio________________

    Importo € _____________________scadenza _______________________________________
data del protesto_______________ ufficiale levatore _________________________________;
Numero Repertorio________________

     Importo € _____________________scadenza _______________________________________
data del protesto_______________ ufficiale levatore _________________________________;
Numero Repertorio________________

     Importo € _____________________scadenza _______________________________________
data del protesto_______________ ufficiale levatore _________________________________;
Numero Repertorio________________

     Importo € _____________________scadenza _______________________________________
data del protesto_______________ ufficiale levatore _________________________________;
Numero Repertorio________________

      Importo € _____________________scadenza _______________________________________
data del protesto_______________ ufficiale levatore _________________________________;
Numero Repertorio________________

      Importo € _____________________scadenza _______________________________________
data del protesto_______________ ufficiale levatore _________________________________;
Numero Repertorio________________

 Importo € _____________________scadenza _______________________________________
data del protesto_______________ ufficiale levatore _________________________________;
Numero Repertorio________________

      Importo € _____________________scadenza _______________________________________
data del protesto_______________ ufficiale levatore _________________________________;
Numero Repertorio________________
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