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Nome e indirizzo del soggetto  che rivolge la richiesta e il numero                                                  
del sistema di ricezione automatica delle informazioni 
	                                                                                  
			            Timbro: Imposta di bollo di XXXXXXX
   è stata assolta in data XXXXX 
                                                      Firma /-/ firma illeggibile
				 
    MINISTERO DELLA GIUSTIZIA
         UFFICIO INFORMAZIONI
                                    DEL CASELLARIO GIUDIZIALE NAZIONALE	
	                                                                   
        Timbro:  MINISTERO DELLA GIUSTIZIA 	 
                        XXXXX       
       UFFICIO INFORMAZIONI DEL CASELLARIO 
                     GIUDIZIALE NAZIONALE    				    						  
Data di rilascio XXXXXXX  
                                     
             RICHIESTA DI CONCESSIONE INFORMAZIONI SULLA PERSONA **)
                                                                                                    
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


[bookmark: _GoBack]Numero di identificazione Personale PESEL
						........................................................             
                                                           Numero del passaporto o di un altro documento di riconoscimento ***)

1. Cognome di nascita XXXXX
2. Cognome XXXXX
3. Nomi XXXXX
4. Nome del padre XXXXX    5. Nome della madre XXXXX
6. Data di nascita  XXXXX 7. Cognome da nubile della madre  XXXXX
8. Luogo di nascita XXXXX 9. Cittadinanza  XXXXX
10. Residenza  XXXXX
11. Indicare la motivazione per la quale esiste la necessità  di ottenere informazioni sul sottoscritto      XXXXX XXXXX XXXXX
12. Tipologia dati richiesti dal sottoscritto:****)

   1. Casellario Giudiziale                              2. Casellario Giudiziale dei Minorenni
     3. Casellario dei Detenuti e dei ricercati con il mandato di cattura 

13. Ambito dei dati che dovranno essere trasmessi nelle informazioni relative alla persona: CERTIFICATO DEL CASELLARIO GIUDIZIALE                    
                       				                         /-/ firma autografa  
				                                    (firma della 

