R.G. V.G. N. ______________________ /  ______________________
MODULO N. 25) ISTANZA PER LA NOMINA DI INTERPRETE PER SORDOMUTI
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TRIBUNALE DI NOVARA

SEZIONE CIVILE

AL PRESIDENTE DEL TRIBUNALE
ISTANZA PER LA NOMINA DI INTERPRETE PER SORDOMUTI
(SCRIVERE IN STAMPATELLO)

Il/la sottoscritto/a

cognome ___________________________________________________________________

nome ______________________________________________________________________
cittadinanza _________________________________________________________________

c.f. ________________________________________________________________________

nato/a a __________________________________________ in data ____________________

residente in _________________________________________________________________

domiciliato/a in ______________________________________________________________
telefono ____________________________________________________________________

e-mail _____________________________________________________________________
PEC _______________________________________________________________________
CHIEDE
A codesto Ill.mo Presidente del Tribunale che voglia nominare, ai sensi dell’art. 57 della legge notarile, un interprete che lo assista nel seguente atto:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Il predetto atto è da stipularsi innanzi al notaio _____________________________________

In quanto persona abituata a trattare con i sordomuti ed in grado di farsi intendere dagli stessi, con segni e gesti, si propone la nomina di:

cognome ___________________________________________________________________

nome ______________________________________________________________________
c.f. ________________________________________________________________________

nato/a a __________________________________ in data ____________________________

residente in _________________________________________________________________

telefono ____________________________________________________________________
e-mail/PEC _________________________________________________________________
DICHIARAZIONE ai sensi del d.P.R. n. 115/2002
Il/la sottoscritto/o ____________________________________________________________
- parte ricorrente-


DICHIARA che il presente procedimento è soggetto al pagamento del contributo unificato dell’importo di euro 98,00 ai sensi dell’art. 13, comma 1, lettera b), d.P.R. n. 115/2002, trattandosi di procedimento in materia di volontaria giurisdizione.  


DICHIARA che il presente procedimento è soggetto al pagamento dell’importo di euro 27,00 dovuto a titolo di “Anticipazioni forfettarie dai privati all'erario nel processo civile” ai sensi dell’art. 30 d.P.R. n. 115/2002.

Novara, ________________
____________________________

(firma)


DOCUMENTI DA ALLEGARE AL RICORSO
 (SELEZIONARE I DOCUMENTI EFFETTIVAMENTE DEPOSITATI)
· documento di identità e codice fiscale del ricorrente;
· pagamento di euro 98,00 causale CONTRIBUTO UNIFICATO tramite pagamento telematico PAGO PA https://servizipst.giustizia.it/PST/it/pagopa_nuovarich.wp 

· pagamento di euro 27,00 causale DIRITTI DI CANCELLERIA tramite pagamento telematico PAGO PA https://servizipst.giustizia.it/PST/it/pagopa_nuovarich.wp 

· altro (specificare) ______________________________________________________

MODALITÀ DEPOSITO:

1) ALLO SPORTELLO PRESSO CANCELLERIA VOLONTARIA GIURISDIZIONE (1° PIANO ALA NORD dal lunedì al venerdì dalle ore 8.30 alle ore 12.30);

2) A MEZZO POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA (PEC) O POSTA ELETTRONICA ORDINARIA (PEO) NOMINATIVA (INTESTATA ALLA PERSONA CHE DEPOSITA O, IN SUBORDINE, A PERSONA APPOSITAMENTE DELEGATA, in tal caso allegare apposita delega e copia carta d’identità e codice fiscale anche del delegato). L’ATTO DA DEPOSITARE DOVRÀ ESSERE SOTTOSCRITTO PERSONALMENTE O DIGITALMENTE E ALLEGATO ALLA PEC/PEO UNITAMENTE AI DOCUMENTI E COPIA DI UN DOCUMENTO D’IDENTITÀ IN CORSO DI VALIDITÀ E CODICE FISCALE DEL DEPOSITANTE. ALLEGATI ALLA PEC/PEO: MASSIMO DUE FILE .PDF (1. ATTO PRINCIPALE E 2. EVENTUALI DOCUMENTI) DI DIMENSIONI COMPLESSIVAMENTE NON SUPERIORE A 20 MB.
3) A MEZZO DEL SERVIZIO POSTALE PROVENIENTE DALLA PERSONA CHE DEPOSITA O, IN SUBORDINE, DA PERSONA APPOSITAMENTE DELEGATA (in tal caso allegare apposita delega e copia carta d’identità e codice fiscale anche del delegato). L’ATTO DA DEPOSITARE DOVRÀ ESSERE SOTTOSCRITTO PERSONALMENTE E SPEDITO UNITAMENTE AI DOCUMENTI E COPIA DI UN DOCUMENTO D’IDENTITÀ IN CORSO DI VALIDITÀ E CODICE FISCALE DEL DEPOSITANTE E DELL’EVENTUALE DELEGATO.

NON VERRANO PRESI IN CONSIDERAZIONE DEPOSITI CHE PERVERRANNO CON MODALITÀ DIVERSE E/O INCOMPLETE RISPETTO A QUANTO SOPRA INDICATO.
