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TRIBUNALE DI SANTA MARIA CAPUA VETERE
Al Dirigente della 
CANCELLERIA FALLIMENTARE

S E D E

Il sottoscritto …………………………………………………………………………………………………………..
CHIEDE

Copie del seguente atto:

……………………………………………………………………………………………………..………………………….

R.G. n° …………….../ ….……..         G.I/G.D.  Dott. …………………………………………………..…….

Udienza del  …………………………………….………………………………………………………….……………

Composto di n. ……………………… pagine

             Numero …………….. copia/e uso      □  STUDIO

             Numero …………….. copia/e uso      □  CONFORME
             Numero …………….. copia/e uso      □   ESECUTIVE

                    URGENTE   □

Marche al ritiro per Euro………………………………………………………………………………………..
Data …………………………..                                 Firma ……………………………………………………
_________________________________________________________________

RITIRATA COPIA IL ……………………………          FIRMA   ………………………………………….….

TRIBUNALE DI S. MARIA C.V. – SEZIONE FALLIMENTARE
Si attesta che la richiesta copie del seguente atto……………………………………………. è stata presentata 
il ………………….….., marche  al ritiro dopo il………………………… per Euro ……………………………………..

Data…………..……………..                                   IL FUNZIONARIO………………………………………..
TRIBUNALE DI SANTA MARIA CAPUA VETERE

SEZIONE  FALLIMENTARE
DIRITTI DI COPIA AUTENTICA

	NUMERO DI PAGINE
	1 COPIA
	2 COPIE
	3 COPIE
	4 COPIE

	1-4
	7,08
	14,16
	21,24
	28,32

	5-10
	8,27
	16,54
	24,81
	33,08

	11-20
	9,44
	18,88
	28,32
	37,76

	21-50
	11,80
	23,60
	35,40
	47,20

	51-100
	17,71
	35,42
	53,13
	70,84

	OLTRE 100
	17,71 + 7,09 OGNI ULTERIORI 100 PAGINE O FRAZIONE DI 100
	35,42 + 14,18

OGNI ULTERIORI 100 PAGINE O FRAZIONE DI 100
	53,13 + 21,27

OGNI ULTERIORI 100 PAGINE O FRAZIONE DI 100
	70,84 + 28,36

OGNI ULTERIORI 100 PAGINE O FRAZIONE DI 100


DIRITTI DI COPIA USO STUDIO
	NUMERO DI PAGINE
	DIRITTI DI COPIA FORFETTIZZATO

	1-4
	0,88

	5-10
	1,77

	11-20
	3,54

	21-50
	7,09

	51-100
	14,16

	OLTRE LE 100 PAGINE
	14,16 + 5,90 OGNI ULTERIORI 100 PAGINE O FRAZIONE DI 100


ALTRI DIRITTI
	CERTIFICATI
	3,54


BOLLO, SE DOVUTO
	OGNI 4 FACCIATE
	16.00


