
                                                                                                                          Chiusa Inchiesta  

 

                                                                                                                                                     / 201_ 

 

 

P R O C U R A    D  E  L L A   R E P U B B L I C A   

DI    BERGAMO 
 

Richiesta certificato chiusa inchiesta 

 
__l__ sottoscritt __                           

 

cognome ________________________________________________________________________ 

 

nome _______________________________________________________________   sesso  M / F 

 

nat__  il ________________ a  (città) _________________________________________________ 

 

(se nato all’estero indicare la nazione) _________________________________________________ 

 

residente a _______________________________________ provincia _______________________ 

 

recapito telefonico  _______________________  cellulare ________________________________ 

 

 

premesso di aver subito il        □   furto              □   danneggiamento              □   incendio 

 

□  altro _________________________________________________________________________ 

 
 

c h i e d e 
 

il rilascio del certificato chiusa inchiesta da cui risulti l’archiviazione degli atti in quanto sono 

rimasti ignoti gli autori del fatto.         

Il certificato è richiesto ad uso assicurativo. 

 

_______________, lì __________________ 

                                                                                         ___________________________________ 

                                                                                                         Firma del richiedente     

     ISTRUZIONI                                                

1) Allegare copia denuncia 

2) Allegare copia documento di identità del richiedente e del delegato 

3) Allegare senza incollare marca per diritti di cancelleria da € 3,92 

4)  

 

          Si attesta l’avvenuta riscossione  
                   □  diritto di cancelleria  €   3,92        □  diritto di urgenza  € ______ 

                                                                                   Il funzionario 

       Bergamo____________                             __________________ 

 

 

 Per delegare altra persona   ed informazioni varie vedi  retro della domanda. 

 



 

 

D  E  L  E  G  A 

 
__l__ sottoscritt__  ________________________________________________________________ 

 

delego __l__  sig.__ _______________________________________________________________ 

 

a richiedere e ritirare il certificati sopradescritti. 

 

 

Firma richiedente  ________________________      Firma del delegato _____________________ 

 

 

                             

APERTURA DELLO SPORTELLO 

 

Dal  lunedì al venerdì  dalle 8,30 alle 12,00                            

SABATO CHIUSO 

                                                                                                                                                   
 

 

                                         A T T E N Z I O N E  

 
SI RICORDA CHE A SEGUITO DELLA LEGGE 27/2012 LE COMPAGNIE 

ASSICURATIVE HANNO L’OBBLIGO DI RISARCIRE SENZA LA PRODUZIONE DEL 

CERTIFICATO CHIUSA INCHIESTA. 

 
 


