
 

Alla Camera di Commercio 

 di Benevento 

 

CANCELLAZIONE PROTESTICANCELLAZIONE PROTESTICANCELLAZIONE PROTESTICANCELLAZIONE PROTESTI 
(Legge 18 agosto 2000, n.235 e s.m. di cui alla legge 12.12.2002, n.273 “Nuove norme in materia di cancellazione protesti”) 

� per PAGAMENTO ENTRO 12 MESI dalla data del protesto 

� per avvenuta RIABILITAZIONE  

 

Il/La sottoscritto/a   nat_ a   il  

 

residente in  via  n  Cap  

 

codice fiscale                 

(parte da compilare unicamente per i protesti levati a carico di società) 

quale Legale Rappresentante  della   

con sede  in  via  

Partita IVA            
 

 

PREMESSO  

che sono stati protestati i seguenti titoli  ����cambiari   ����assegni bancari/postali a firma del richiedente: 

 

 Tipo(1)  
 

Importo Scadenza Data protesto Ufficiale Levatore (2) N° Repertorio 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

 

(1)Specie del titolo: Cambiale =C;  Tratta accettata=T.  Assegno =A    (2) Indicare se notaio (N) nome e cognome; se Segretario comunale 

(S); Uff. giudiziari (U):Tribunale competente. 

C H I E D E 

la cancellazione del proprio nome dal registro informatico dei protesti  (indicare con una crocetta) 

 per pagamento dei titoli cambiari entro 12 mesi dalla data del protesto; 

 

 

 a seguito del decreto di riabilitazione concesso dal Presidente del Tribunale di 

__________________ in data _________, ai sensi dell’art.17 della legge 7 marzo 1996, n.108. 

Marca da bollo  

€ 16,00 
 



A tal fine si allega (indicare con una crocetta): 

PER PAGAMENTO ENTRO 12 MESI 

� Titolo originale e atto del protesto;  

� Fotocopia del titolo (fronte retro) e atto del protesto  

� Quietanza liberatoria del creditore con copia di un suo valido documento di riconoscimento; 

� Attestazione del versamento dei diritti di segreteria € _________ (€ 8 per ciascun protesto da 

cancellare – da pagare direttamente alla cassa camerale oppure sul c/c postale n° 159822 intestato a 

CCIAA di Benevento causale: cancellazione protesti);  

� Copia di un documento d’identità dell’istante in corso di validità.  
 

A SEGUITO RIABILITAZIONE DEL TRIBUNALE 

� Decreto di riabilitazione in originale o in copia conforme; 

� Attestazione del versamento dei diritti di segreteria € _________ (€ 8 per ciascun protesto da 

cancellare – da pagare direttamente alla cassa camerale oppure sul c/c postale n° 159822 intestato a 

CCIAA di Benevento causale: cancellazione protesti);  

� Copia di un documento d’identità dell’istante in corso di validità.  

 
 

Data ____________________ 

 

Firma  richiedente_________________________________________ 
           (allegare fotocopia documento d'identità) 

                                                                           

Se la richiesta è presentata da soggetto diverso occorre compilare anche le seguenti voci 

 

Cognome e nome del presentatore _________________________________________________ 

Data e luogo di nascita __________________________________________________________ 

Estremi del documento di riconoscimento tipo 

N. __________________ rilasciato da ______________________________ il ______________  

 

Data ____________________ Firma presentatore  

_________________________________ 
(allegare fotocopia documento d'identità del presentatore se la domanda inoltrata da soggetto diverso dal richiedente) 

RITIRO ORIGINALI DEI  TITOLI 

Ricevo n°  ___________ titoli e atti di protesto originali , allegati alla presente pratica, riconsegnati 

dall'Ufficio Protesti della Camera di Commercio. 
 

 

Data ____________________ 

 

Firma richiedente / presentatore __ __________________ 

 
DELEGA PER IL RITIRO DEI TITOLI ALLEGATI ALLA DOMANDA DI CANCELLAZIONE 

Si autorizza il presentatore della domanda a ritirare per mio conto gli originali dei titoli allegati. 
 

 

Data ____________________ 

 

Firma richiedente ________________________________ 

 



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 

(art. 47 del D.P.R. 445/2000) 

(da utilizzare come allegato all’istanza di cancellazione dal Registro protesti per pagamento della cambiale entro 12 mesi 

dalla levata del protesto). 
 

Il/La sottoscritto/a   nat_ a   il  

residente in  via  n  Cap  

codice fiscale                 

(parte da compilare unicamente per i protesti levati a carico di società) 

quale Legale Rappresentante  della   

con sede  in  via  

Partita IVA            
 

 

consapevole delle sanzioni penali a carico di chi rilascia dichiarazioni mendaci ai sensi dall’art. 76  del D.P.R. n. 

445 del 28.12.2000,  

 

DICHIARA 

che il debitore, _______________________________________________________________________                      

(nome e cognome) 

per il titolo sottoelencato, ha pagato al sottoscritto creditore quanto dovuto nelle date e nei modi sotto 

indicati, unitamente agli interessi maturati ed alle spese per il protesto. 

1 Importo Data protesto Ufficiale Levatore N° repertorio 

     

 
  

data di pagamento ___/____/______ 

 

2 Importo Data protesto Ufficiale Levatore N° repertorio 

     

 
  

data di pagamento ___/____/______ 

 

3 Importo Data protesto Ufficiale Levatore N° repertorio 

     

 
  

data di pagamento ___/____/______ 

 

4 Importo Data protesto Ufficiale Levatore N° repertorio 

     

 
  

data di pagamento ___/____/______ 

 

Data ____________________ 

 

_____________________________ 

Firma  dichiarante 
 

(si allega fotocopia documento d’identità in corso di validità) 



ALLEGATO 1 

Il presente allegato è parte integrante della dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà  presentata 

in data __________ per la cancellazione dei protesti 

5 Importo Data protesto Ufficiale Levatore N° repertorio 

     

 

 

 

 

    
data di pagamento ___/____/______ 

6 Importo Data protesto Ufficiale Levatore N° repertorio 

     

 

 

data di pagamento ___/____/______ 

 

7     

     

 

 
data di pagamento ___/____/______ 
 

 

8     

     

 
 
data di pagamento ___/____/______ 

 

9     

     

 
 
data di pagamento ___/____/______ 

 

10     

     

 
 
data di pagamento ___/____/______ 

 

11     

     

 
 
data di pagamento ___/____/______ 

 

 
Data ____________________  

_________________________________________ 
                                           Firma  dichiarante 

(si allega fotocopia documento d’identità in corso di validità) 


