MODULO PER LA RICHIESTA DEL CERTIFICATO DEL CASELLARIO
DA PARTE DEL DATORE DI LAVORO

Alla Procura della Repubblica presso il Tribunale 
Ufficio locale del casellario di Pisa 

Il/La sottoscritto/a____________________________________________________________________
(cognome e nome del richiedente) 
in qualità di titolare/legale rappresentante della seguente impresa/società o associazione/organizzazione 
______________________________________________________________________________________________
(indicare denominazione impresa/società/associazione/organizzazione) 
nat_ il / / a ___________________________________________________________________________________
(se nato all’estero indicare anche lo Stato) 
Sesso: Maschile Femminile 			Codice fiscale 

richiede il rilascio del CERTIFICATO DEL CASELLARIO GIUDIZIALE (art. 25-bis t.u.) 

dovendo impiegare al lavoro per lo svolgimento di attività professionali o attività volontarie organizzate che comportano contatti diretti e regolari con minori, nell'ambito della impresa/società o associazione/organizzazione la seguente persona: 

______________________________________________________________________________________________
(cognome e nome della persona che si intende impiegare) 
nat_ il_____/_______/____________ a ____________________________________________________________ 
(se nato all’estero indicare anche lo Stato) 
Sesso: Maschile Femminile 		 

- marca 19.92 (comprensiva di bollo da € 16,00+diritti di cancelleria  € 3,92) per rilascio non urgente (dopo 3 giorni lavorativi) 
[bookmark: _GoBack]- marca da 23.84 (comprensiva di bollo da € 16,00+diritti di cancelleria  € 7,84) per rilascio urgente 

Le marche da bollo vanno acquistate in tabaccheria.

- esenzione da:       □bollo         □bollo e diritti  	per ______________________________________

· Allega fotocopia non autenticata del documento di riconoscimento 
· Allega fotocopia non autenticata dell’atto dal quale risulta la titolarità o la rappresentanza legale dell’impresa/società o associazione/organizzazione

Pisa ______________     				_________________________________________ 
(data)                                                                              (firma dell’interessato)



DELEGO alla presentazione della richiesta e al ritiro del certificato, anche in caso di esito positivo:
cognome………………………………………………… nome………………………………………………
nato/a il…………………………a……………………………………………………………………….……

Pisa ______________     				_________________________________________ 
(data)                                                                                                              (firma dell’interessato)
Delegato identificato mediante ______________________________________________________________

Si allega copia del documento di identità del delegante
