
 

 

PROTESTI 
 

RICHIESTA DI CANCELLAZIONE 
 

PER RIABILITAZIONE 
 

 
MARCA DA BOLLO 

Euro 14,62 
 
 

RISERVATO ALL’UFFICIO 

Data di arrivo________________________ 

Prot. Repr___________________________ 
 

Al Presidente 

della Camera di Commercio I.A.A. 

di Ferrara 

Oggetto: Istanza di cancellazione ai sensi dell’articolo 17, comma 6bis della legge 7 marzo 1996, n. 108 e 
successive modificazioni. 
 
Il sottoscritto _________________________________________________________________________________  

nato a ________________________________ il |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| 

Residente in ______________________________  via________________________________________________  

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

in qualità di___________________________________________________________________________________  

con sede in _______________________________ via ________________________________________________  

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

domicilio _____________________________________________________________________________________ 

PREMESSO 
 
che sono stati protestati i seguenti titoli cambiari a firma dell’istante: 

 
1. Importo  ____________________   scadenza |__|__|/|__|__|/|__|__|   data del protesto |__|__|/|__|__|/|__|__| 

Uff. levatore/Rep. n° _____________________ data di pagamento |__|__|/|__|__|/|__|__| 

2. Importo  ____________________   scadenza |__|__|/|__|__|/|__|__|   data del protesto |__|__|/|__|__|/|__|__| 

Uff. levatore/Rep. n° _____________________ data di pagamento  |__|__|/|__|__|/|__|__| 

3. Importo  ____________________   scadenza |__|__|/|__|__|/|__|__|   data del protesto |__|__|/|__|__|/|__|__| 

Uff.levatore/Rep. n° _____________________ data di pagamento |__|__|/|__|__|/|__|__| 

4. Importo  ____________________   scadenza |__|__|/|__|__|/|__|__|   data del protesto |__|__|/|__|__|/|__|__| 

Uff.levatore/Rep. n° _____________________ data di pagamento |__|__|/|__|__|/|__|__| 

5. Importo  ____________________   scadenza |__|__|/|__|__|/|__|__|   data del protesto |__|__|/|__|__|/|__|__| 

Uff. levatore/Rep. n° ____________________  data di pagamento |__|__|/|__|__|/|__|__| 

6. Importo  ____________________   scadenza |__|__|/|__|__|/|__|__|   data del protesto |__|__|/|__|__|/|__|__| 

Uff. levatore/Rep. n° ____________________  data di pagamento |__|__|/|__|__|/|__|__| 

7. Importo  ____________________   scadenza |__|__|/|__|__|/|__|__|   data del protesto |__|__|/|__|__|/|__|__| 

Uff. levatore/Rep. n° ____________________  data di pagamento |__|__|/|__|__|/|__|__| 

8. Importo  ____________________   scadenza |__|__|/|__|__|/|__|__|   data del protesto |__|__|/|__|__|/|__|__| 

Uff. levatore/Rep. n° ____________________  data di pagamento |__|__|/|__|__|/|__|__| 

9. Importo  ____________________   scadenza |__|__|/|__|__|/|__|__|   data del protesto |__|__|/|__|__|/|__|__| 

Uff. levatore/Rep. n° ____________________  data di pagamento |__|__|/|__|__|/|__|__| 

10. Importo  ____________________   scadenza |__|__|/|__|__|/|__|__|   data del protesto |__|__|/|__|__|/|__|__| 

Uff. levatore/Rep. n° ____________________  data di pagamento |__|__|/|__|__|/|__|__|



Mod. Protesti – Aggiornato a settembre 2008 
 

 

 

che in data __________________________ il sottoscritto, in accoglimento del ricorso ex art. 17 della legge 
108/1996, ha ottenuto il decreto di riabilitazione, come si evince dagli allegati, 

 
CHIEDE 

la cancellazione del proprio nome dal registro informatico dei protesti. 
 
 Firma richiedente _____________________________________________ 
 
  
 Firma presentatore ___________________________________________ 

 se la domanda è presentata da soggetto diverso dal richiedente, 
allegare fotocopia del documento d’identità del presentatore 

Data ______________________ 
 
Estremi documento di identità __________________________________________________________________ 
 
La sottoscrizione della presente istanza non è soggetta ad autenticazione ove sia apposta in presenza del dipendente 
camerale addetto. Qualora venisse presentata da terzi o inviata a mezzo posta, dovrà essere corredata da copia fotostatica 
chiaramente leggibile di un valido documento di identità del richiedente (art.38 D.P.R. 445/2000). 
 
Allegati: copia conforme decreto di riabilitazione e relativa istanza; 

               copia documento di identità; 

               diritti di segreteria (Euro 8,00 per ogni protesto di cui si chiede la cancellazione). 

 

L’informativa sulla privacy di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/03 è resa disponibile all’indirizzo www.fe.camcom.it 

 
 
 


