Al Sig. Presidente

del Tribunale di Tivoli
OGGETTO: Istanza per ottenere ’ammortamento di titoli rappresentativi
11 sottoscritto nato a
( )il , residente in
( ) Via/Piazza n. ,
tel. , cel.
C.F. in qualita di ultimo portatore

(indicare i motivi per i quali il ricorrente era nel possesso det titoli)

vendo smartito

Fssendo andato distrutto

Essendogli stato/i rubato/i il seguente titolo:

[ ]

n. emesso il giorno

dall’Istituto estimo €
[ ]

n. emesso il giorno

dall’Istituto estimo €
[ ]

n. emesso il giorno

dall’Istituto estimo €
[ ]

n. emesso il giorno

dall’Istituto estimo €
[ )

n. emesso il giorno

dall’Istituto estimo €




CHIEDE

Che ai sensi della Legge 948/1951 venga pronunciato 'ammortamento di detti titoli.

i

Firma

Si Allegati:

Denuncia di smarrimento;

Denuncia di smarrimento all’Istituto emittente;

Nota descrittiva del titolo rilasciato dall’Istituto emittente

Ricevuta del pagamento telematico del Contributo Unificato di € 98,00 e marca da bollo di €
27,00

Nota di iscrizione a ruolo per affari civili non contenziosi.

N.B.: Il ricorso per ammortamento deve essere necessariamente depositato entro 15 giorni dalla

denuncia di smarrimento all’Istituto emittente (art. 7 Legge 948/1951).
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