
         

 

 
       Al Presidente  

       del Tribunale di Siracusa  

 

OGGETTO: Richiesta di riabilitazione dei debitori per titoli cambiari protestati – art. 17 legge 7 

marzo 1996. 

 

Il sottoscritto .......................................................................................................................................... 

nato a  ..................................................................... il ........................................................................... 

e residente in ........................................... via ........................................................................................ 

C.F.......................................................................................................................................................... 

avendo adempiuto all’obbligazione derivante dai seguenti effetti: 

1) Pagherò / Assegno bancario        di  €/£ ............................................................................................ 

emesso a favore di ................................................................................................................................. 

protestato in data ............................. da ................................................................................................. 

Rep. n° ................................................................................................................................................... 

non avendo subito ulteriori protesti ed essendo trascorso un anno dal levato protesto, chiede che la 

S.V. voglia accordargli la 

RIABILITAZIONE 

ai sensi dell’art. 17 legge 07.03.1996 n° 108 

Siracusa ......................................                        Firma ........................................................................ 

Allega: 

▪ originale del titolo 

▪ dichiarazione liberatoria del beneficiario autentica 

▪ visura protesti nazionale rilasciata dalla camera di commercio; 

▪ se società, giustificazione poteri di firma del sottoscrittore 

▪ ricevuta pagamento contributo unificato  € 98.00 + € 27 marche amministrative per 

forfettizzazione notifiche; detti pagamenti devono essere effettuati tramite PAGOPA 

mediante il collegamento al presente link: 

https://servizipst.giustizia.it/PST/it/pagopa_nuovarich.wp 

 

 

  

 

Certifico vera ed autentica la firma suestesa apposta in mia presenza da: 

............................................................................... identificato/a a mezzo 

Carta d’Identità/Patente n° ....................................................................... 

rilasciata in data ....................................................................................... 

da ................................................... 

Siracusa, .................................      
             

             

         


