
TRIBUNALE ORDINARIO DI TRAPANI 


RICORSO PER AMMORTAMENTO TITOLI DI CREDITO I LIBRETTO DI RISPARMIO 

II/La sottoscrittoja: 

COGNOME E NOME 

DATA E LUOGO DI NASCITA 

RESIDENZA 

(VialPiazza, n °civico, Città, CAP) 


DOMICILIO 

(Solo se diverso dalla residenza) 


CODICE FISCALE I P.IVA 

NUMERO TELEFONICO 

EMAIL 

PREMESSO 

• 	 che in data __ j __ j è stato 

smarrito Cl subito il furto (J distrutto 


il seguente titolo: 


Importo Data e luogo
Tipo'ogia l Numero 	 Scadenza Beneficiario Altro

(C) emissione2 
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i 	 I ..
Specificare la tlpologla del titolo di credito. Assegno Bancarto, Libretto di rtsparmlo al creditore, Polizza di pegno, CambialI, Azlom dI una socleta, altro, 


2 Nel caso trattasi di Libretto di deposito a risparmia, indicare oltre /'Istituto di Credito del titolo, anche l'Agenzia di riferimento. 


• 	 che il fatto è stato comunicato alla Banca la quale ha apposto il fermo prOVVisorio della partita; 

• 	 che interessa al sottoscrittoja ottenere il rilascio del duplicato del titolo, previa declaratoria di 

inefficacia di quello smarrito; 

:-!odello G vO I(X/X'<!l()(XX 



CHIEDE 


Che la S.V. III.ma, premessi gli opportuni accertamenti, pronunci !'inefficacia del titolo di cui sopra 

autorizzando: 

O il pagamento (se trattasi di: assegni, cambiali, polizze-carico) 

O il rilascio del duplicato del titolo stesso dopo l'espletamento delle formalità di legge (se trattasi 

di: libretti, certificati, polizze di pegno, azioni, ecc... ) da parte (indicare la Banca) 

Ravenna, ______________________ __ FIRMA ___________ 

DOCUMENTI DA ALLEGARE E DIRITTI DOVUTI 

1. Domanda da consegnare in carta semplice; 

2. Denuncia (copia) all'Istituto (Banca, Posta) che ha emesso il titolo; 

3. Denuncia (copia) all'Autorità giudiziaria; 

4. Marca da bollo da Euro 27,00, e ricevuta del versamento del contributo unificato di Euro 85,00. 


