
ì>%~ CAMERA DI COMMERCIO 
IRPfNIA SANNIO
Ufficio Protesti

SPAZIO
PER APPOSIZIONE 
MARCA DA BOLLO 

€ 16,00

Richiesta Cancellazione da ti Protesto/i p er Pagam ento en tro  12 mesi
(articolo 4 comma 1 della legge 12 febbraio 1955, o* 77, e successive modificazioni)

Il sottoscritto..... .............................................................................. nato a .......................
il,...................residente in................................. (prov.........) alla Via//P.za.......................

codice fiscale n..... ...........................................................................
Numero telefonico (per eventuali comunicazioni).... ............................... ......................

Indirizzo e-mail.............. ................. ................ ...............................@................. .

(prov.......)

LA SEGUENTE PARTE E DA COMPILARE UNICAMENTE PER PROTESTI LEVATI A CARICO DI SOCIETÀ’

in qualità di legale rappresentante della......................... ........................... ....... con sede in ....................
(prov......... ) alla via/p.zza..................... ....................................- Partita IVA...........................................

PREM ESSO

che è/sono stato/i protestato/i il/i seguente/ì effetto/i cambiario/i a firma del richiedente:

T i&
C (cambiai*}

;; T ffcrafcta «eccitata) Im porto -€- Scadenza Data de l Protesto Repertorio U ffic ia le  Id ratare (1)

i .
| 2 .

3.
4.
5.
6 ,

7.
8 .

(t) indicare: se notaio (Ni nome e cognome; se segretario comunale (S): nome del Comune.

CHIEDE

in accoglimento della presente istanza, che venga disposta LA CANCELLAZIONE del/i protesto/i di cui in 
premessa (per pagamento della/e cambiale/i o del/i vaglia cambiario/cambiari effettuato entro il termine dì 12 
mesi dalla levata del/i protesto/i).

<Uis (GOMMMAAAJ
Firm a del rich ieden te .

Firma del delegato

Cameni di eommerdo industri» artigiana*» e agricoltura Irpinìa Sanato 
www.irpmtasaonto.camconi.il
Codice fiscale: 02922710641 PEC: cciaa'Spec trptmasanmo camcom it

http://www.irpmtasaonto.camconi.il
cav0274
Casella di testo



CAMERA DI COMMERCIO 
IRPINIASANNIO
Ufficio Protesti

Allegati:

Q  Titolo/i originale/i e atto/i del/i protesto/i 
Q  Fotocopia dcl/i Titolo/i originale/i c atto/i del/i protesto/i 

Quietanza/e libera toriate del creditore/i 
Copia documento di identità del richiedente 

Q  Copia documento di identità del creditore firmatario della quietanza liberatoria 
Copia documento di identità (eventuale) del delegato
altro (specificare)............................................................. ................................................ .........................

Q  Versamento diritti di segreteria di €8,00 per ogni protesto di cui si chiede la cancellazione.

Il pagamento può essere effettuato (con caria di credito, bonifico, bollettino posiate ordine e altri metodi di 
pagamento) mediante pagamento online SIFA (Sistema Informatizzato dei pagamenti della PA) selezionando dal menù a 
tendina "Servizio" la voce "Protesti1* ed inserendo nel campo ‘'Causale" *Cancellazione n .... effetti protestati*.
L'indirizzo della piattaforma S1PA è httpi://pagàmentionliBe.c»mcom.ìt/Autentica:zionc?eodiccEi«te=CCIAAlS

• - On line attraverso :

, ! 'interessato chiede l'emissione delfAvvìso di pagamento contattando via e-tnaii la Camera di Commercio i 
almeno 3 giorni prima dell'erogazione del servizio indicando: SERVIZIO 'protesti' -OGGETTO PAGAMENTO "«mceliazioae protesti” - CfflKIQE 
FISCALE - NOME e COGNO.ME/RACIO.NE SOCIALE INDIRIZZO RESIDENZA -CITTA’ RESIDENZA - CAP RESIDE.N&A - SIGLA 
PROVINCIA- E-MAIL DESTINATARIO AVVISO PAGAMENTO - REC APITO TELEFONICO
Successivamcrne invierà tramite e-mail f  “Avviso di pagamento* contenerne fi in porto da pagare» i dati del rkMede&ie e d Codice Avvisa (iti V)
L’rmetessato potrà pagare. il servìzio tramite ì Prestatori di Servizi di Pagamento (PSP) aderenti al circuito

Allo sportello continueranno ad essere accettati i pagamenti tramite contanti, POS Bancomat o carta di credito.

Informativa rutta Privacy ai sem i del Meg- VE n,679/2016
Il sottoscritto dichiara di essere informato che i da i personali fomiti con la presente istanza e nel corso del procedimento amministrativo da questa attivato 
saranno trattati esclusivamente nell’ambito di detto procedimento amministrativo e in conformità al Regolamento UB 2016/679 nonché aita vigente 
normativa italiana, cssne meglio specificato nell'informativa privacy pubblicata sul sito internet delia Camera di Commercio Industria Artigianato e 
Agricoltura trpmia Sannio
Si precisa che il conferimento dei suddetti dati è necessario ai fini dell'instaurarsi del summenzionato procedimento amministrativo

a * * » * * » * * * » » # » * *  # f* » * * * » * 3  * * * « * •• '«  » •  « .

Cut» Osta (OtiAtM/AAAA)
Firma dei richiedente,

Firma del delegato

R I T IR O  ORIGINALE DEI TITOLI

Ricevo n....... titoli e atti di protesto originali allegati alla presente pratica, riconsegnati dall'Ufficio Protesti della Camera
di Commercio.

Data, ............... .................... Firma dei ricM eden ie /p fesen ta to re ...........................

D E L E G A  PER IL RITIRO DEI TITOLI AI-LEGATI ALLA DOMANDA Di CANCELLAZIONE 

Si autorizza il presentatore delia domanda a ritirare per mio conto gli originali dei titoli qui allegati 

Data  ........ .......................  Firma del richiedente  

Camera di commercio industria artigianato e agricoltura Irpinia Sannio 
www itpnriasannio.camcom. it
Codice fiscale: 02922710641 PEC: cciaa@pec.irpmiasanma.eamcom.it
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTO RIO INERENTE L1PEBATOMA.SI!
EFFETTI CAMBIARI

Il sottoscritto________________________ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _______ ____________________
nato a _____________________________________________________ il_________________
residente in __________ ____________________ _____________________ ______________________ _
Via/Piazza ____  __________________________ _______________________
Codice Fiscale _______ _ _ _ _ _ _
Beneficiario dei sotto indicati titoli:
□ A titolo personale
a  In qualità di legale rappresentante della Società:

telefono

con sede in ___
Via/Piazza 
Codice Fiscale

o Come titolare dell’impresa individuale:

con sede i n __
Via/Piazza___
Codice Fiscale

ai sensi e per gli effetti di cui agii arti. 46 e 47 del D.P.R, 445/2000,consapevole delle sanzioni penali disposte daffari. 
76 del D.P.R. n. 445/2000 a carico di chi dichiara il falso, esibisce un atto contenente dati non più rispondenti a verità, 
forma atti falsi o ne fa uso, e consapevole del fatto che, qualora da un controllo emerga la non veridicità del contenuto 
della dichiarazione, decadrà da tutti i benefici conscguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non 
veritiera ai sensi dell'art. 75 del D.P.R. n. 445/2000, con la presente dichiarazione attesta che i seguenti effetti cambiari,
a firma di:_________________________________________________________________
sono stati interamente pagati unitamente alle spese per il protesto ed agli interessi maturati:

I. Importo Ibe/Eura REP N. sèodenès DATA PAGAMENTO
dxatfet proteso tdfkìals lavatore

2. REI*. N. seadetua DATA PAGAMENTO
<btf& dal protesto mftmé.% lovamrn

3. !mfx>rfo toe/Iìofo REP N. scadenza DATA PAGAMENTO
.•dalà'&il protesto olflct̂ o icvatofè

4. Importo Ib̂Èuro REP. N. DATA PAGAMENTO
data éà protesto afmìokkvatote

5. importo ir«/Eoro SEP. N scadenza DATA PAGAMENTO
dato dal protèst o tdftctalé featore

Si rilascia, pertanto, la più ampia quietanza, non avendo nulfaltro  a pretendere dal debitore in 
merito alle suddette cambiali.

II sottoscritto dichiara, altresì, che i_ giratari_ successiv_ é/sono stat_ integralmente 
soddisfatt__e non ha____ più nulla a che pretendere per i__ suddetta titol__ .

Si rilascia la presente su richiesta dell’interessato e per gli usi di legge.

data,________________________ Firma_______________________________________________________



Ulteriori titoli da aggiungere a quelli indicati nella prima facciata

6 l m p m $  Im tB w ù R E ?  N . scadenzo D A T A  PA G A M E N T O

data  slél pròtesi® « fre s a te  levature

7
im porto  iie /E or® R E R R sosde&za D A T A  PA G A M E N T O

<S*m d e l p ro tes te ùfftesalc levatere

8
im porto R E P .N . D A T A  PA G A M E N T O

é s k & é é  p ro testo offic ia le  icvatm e

9 im p o rto  Ike/E uro R E ?  N . D A T A  PA G A M E N T O

d ata  ù d  p retes to u i lk ia ie  levato io

1 0 ìm p ^ k ^ R E P .N . D A T A  PA G A M E N T O

<feta d e i  p ro testo t t ^ k l é l é v M à s s

1 1 Imposi®  Itre/E ura R E ?. N. D A T A  PA G A M E N T O

é& té é é lp # h tm & «S tesa le  levature

1 2 Im posto  Ike/E uró R E ?. N scadenza D A T A  PA G A M E N T O

« f e t a l i  p ro testo oRseiale ì m m m

1 3 I m p e to  h ttM v x o R E P .N m à è m m D A T A  PA G A M E N T O

d ata  de! pro testo u l f f o o k  ievatore

1 4 Im porto  lìré/Eta-o REE. N . seadeOM D A T A  PA G A M E N T O

th tx  d e l  protesto B fficùtlt levstore

1 5
I p p i c o  ! ie /E a m R E ?  N . scadérne D A T A  PA G A M E N T O

dota c i  p rotesto tdfsetsde l e v a to i

Se la sottoscrizione non è apposta in presenza di un addetto deH’ufficio, ai sensi deiPart. 38 
del D.P.R. 445/2000 deve essere allegata copia non autenticata di un documento d ’identità del
sottoscrittore.

Data____________ ___________  Firma del dichiarante ______  ■

KB.....NeLcaso in cui sii effetti protestati siano più dì S occorre fa fama sm entrambe k  facciate 
(klmeddk-




