RICHIESTA DI AMMORTAMENTO DI POLIZZA PEGNO
Al Presidente del Tribunale Ordinario di Parma
Il/La sottoscritto/a ________________________________ (C.F. ________________________), nato/a a __________________________ (prov. /Stato estero _________) in data __________________________ e residente in ______________________________ (prov. _____),

Via/Strada __________________________________________________________, n. __________
Recapito telefonico ________________________________________________________________
Indirizzo e-mail  __________________________________________________________________ 
Indirizzo PEC ____________________________________________________________________
PREMESSO CHE
· ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
il/ i seguente/ i titolo/i di credito:

	N. Polizza
	Emesso in data
	Banca /Agenzia di 
	Corrispondente al pegno 
	Per un valore 
di €

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


· Quanto sopra esposto è stato oggetto di denuncia-querela presentata in data ________________________presso____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
, nonché oggetto di denuncia presso l’Istituto emittente ___________________________________________
 in data __________________________;
· Interessa al sopra epigrafato ricorrente ottenere il rilascio del duplicato della/e polizza/e, previa declaratoria di inefficacia di quella smarrita, sottratta ovvero distrutta,
CHIEDE
Alla S.V. Illustrissima che, premessi gli opportuni accertamenti di legge - ai sensi della L. 30 luglio 1951, n. 948 - sia dichiarato l’ammortamento della/e polizza/e di pegno  sopra specificata/e e sia autorizzato l’Istituto emittente a rilasciare all’odierno esponente il duplicato del/i titolo/i di credito medesimo/i, trascorsi i termini di legge.
Con osservanza.

Parma, li___________________________






 Firma del richiedente
_________________________________








(Firma per esteso e ben leggibile)
_______________________________________________________________
Si allegano i seguenti documenti:
· Nota di iscrizione a ruolo V.G.;

· Anticipazioni forfettarie per euro 27,00 da pagarsi tramite PagoPA;

· Contributo unificato di euro 98,00 da pagarsi con PagoPA *

· Copia denuncia/avviso/comunicazione all’Istituto emittente;

· Eventuale dichiarazione dell’Istituto Emittente;

· Copia denuncia-querela all’Autorità Giudiziaria.
� Indicare la sorte del libretto di risparmio, specificando – se conosciuta - la data dell’accaduto: esempio, se sia stato smarrito, sottratto ovvero distrutto;


� Indicare se la denuncia-querela sia stata presentata presso Carabinieri/Polizia/Questura;


� Indicare Istituto Emittente del titolo di credito;





