
 
 

TRIBUNALE DI SIENA 
UFFICIO VOLONTARIA GIURISDIZIONE 

 

 

 
 

RG.V.G.  n                /      

 

Al Presidente dei Tribunale di Siena 

 
 
 
 

 
Il sottoscritto/a ______________________________________ C.F. ________________________nato/a ________________________il 
___/____/______ e residente in _________________________ Via __________________________________ove eleggo domicilio, (o 
domiciliato in ___________________________________________), tel. /cell.)  _____________________ (tel. Numero fisso 
______________________) 
Indirizzo mail _______________________________________________ 
 

DICHIARA di aver: 
 

 SMARRITO 
 SUBITO IL FURTO 
 DISTRUTTO 

 
DEL SEGUENTE TITOLO 

 
 

 CAMBIALE 

 POLIZZA  DI CARICO 

 LIBRETTO 

 CERTIFICATO 
 DI DEPOSITO 

  ASSEGNO BANCARIO 

 ASSEGNO CIRCOLARE 

numero  ________________________________ 

importo ________________________________ 

data ___________________________________ 

luogo emissione _________________________ 

scadenza _______________________________ 

beneficiario _____________________________ 
 
 
 
 
 

 di € _________ emesso il _____/_____/________ 

da _____________________________________ all’ordine di 

_______________________________ 

a valere sul c/c n° __________________________ 

o su IBAN ________________________________ intestato a 

________________________________ 

in essere presso la Banca 

__________________________________________________________________

________________ 

girate (se ci sono) __________________________ 
 

 
 

che quanto sopra è stato denunciato  
 a (Carabinieri, Polizia, ecc.)di ______________________________ in data _______________  
 ed alla (Banca, Posta, ecc.)     _______________________________ in data _______________ 
      come da copie che si allegano . 
 
 

DICHIARA INOLTRE CHE 

_____________________________________________________________________________________________________________________________ 

C H I E D E     PERTANTO 
 

che la S. V. Ill.ma, previo espletamento delle formalità previste voglia emettere decreto, immediatamente 
esecutivo,  che pronuncia l’ inefficacia del titolo di cui sopra autorizzando : 
 
 

€ 98,00  ( CU ) 

 

 

 

€ 27,00 

( diritti Forfettizzati) 



 
 

TRIBUNALE DI SIENA 
UFFICIO VOLONTARIA GIURISDIZIONE 

 

 

 
 il pagamento [se trattasi di: assegni, cambiali, polizze carico] 
 l’Istituto emittente a rilasciare il duplicato del titolo stesso dopo l’espletamento delle formalità di legge 

[se trattasi di: libretti, certificati, polizze di pegno, azioni, ecc] 
 
Si dichiara che il valore della presente procedura è pari a (il valore del titolo)  _____________________________ 
 
Si chiede sin d’ora copia conforme del provvedimento non appena sarà emesso. 

 
Siena, (data) ___________________ 

 Firma ____________________________ 
 
Allegare la seguente documentazione obbligatoria:  
 

 Marca contributo unificato di € 98,00 
 Marca da Bollo da € 27,00 
 Attestazione/Certificazione della Banca contenente i dati del titolo in carta intestata e firmata 
 Denuncia alle Autorità Competenti 
 Copia del documento di identità per individuare la residenza e quindi la competenza (o dichiarazione 

sostitutiva di residenza attuale) 
 
 

DELEGA 
 

Il sottoscritto delega  sin d’ora il Sig _______________________________________________ nato/a ___________________ il 
_____________ e residente in ___________________________ Via _______________________________ a richiedere copia del decreto e 
a ritirare gli atti. 
 
Siena, (data) _____/_____/__________  
 

Firma ____________________________ 
 

 

 
 

Aggiornata a settembre 2018 

 


