
 

ISTANZA DI CANCELLAZIONE PROTESTI PER 
ILLEGITTIMITA’/ERRONEITA’ - Privati 

ai sensi dell’art. 4 comma 2 della legge 12 febbraio 1955, n° 77, e s.m.i. 

 
Al Presidente della Camera di Commercio di Catanzaro-Crotone-Vibo Valentia 

 
Sede di:       CATANZARO          CROTONE            VIBO VALENTIA 

 

Il sottoscritto __________________________________________________________________ 

nato a ___________________________________________ Prov. _____  il ____/____/_______ 

residente a __________________________________________________________ Prov. _____   

via/Piazza/C.da/Loc. ____________________________________________________ n. ______  

CF: ______________________________________ Tel.: ________________________________ 

E-mail_____________________________________ Pec ________________________________ 

□ a titolo personale 

□ in qualità di Legale Rappresentante/Titolare della ____________________________ 

con sede in ___________________________ CF_____________________________ 

E-mail______________________________ Pec _____________________________ 
 

PREMESSO: 
 Che sono stati protestati i seguenti titoli, a firma dell’istante: 
 Titolo

C-A-T 
Importo Data 

Scadenza 
Data protesto Ufficiale 

levatore 
N. Rep. 

1       
2       
3       
4       
5       
6       
7       
8       
9       
10       
(nel caso di ulteriori titoli continua in allegato con n. ____pagine) 

 
RITENUTO 

 che la levata del/i sopra elencato/i protesto/i sia Illegittima  / Erronea per i seguenti 
motivi, come comprovato dalla documentazione allegata (qualora lo spazio sottostante 
fosse insufficiente, allegare una dichiarazione aggiuntiva): 

 
 

MARCA DA 
BOLLO 

 

RISERVATO ALL’UFFICIO 
Data di arrivo ___ / ___ / _____ Sigla Addetto _____ Diritti Segreteria € _______ 
Prot. REPR nr. _____  Prot. Generale ___________ del ___ / ___ / _____ 
Termine di Conclusione del Procedimento ____ / ____ / _______ 



 

ISTANZA DI CANCELLAZIONE PROTESTI PER 
ILLEGITTIMITA’/ERRONEITA’ - Privati 

ai sensi dell’art. 4 comma 2 della legge 12 febbraio 1955, n° 77, e s.m.i. 

 
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 
CHIEDE 

 
la Cancellazione dal Registro Informatico dei Protesti, ai sensi dell’articolo 4 della legge 12 
febbraio 1955, n. 77, come modificato dall’art. 2 – comma 2 – della legge 18 agosto 2000, n. 
235 dei titoli di cui ai Repertori sopra elencati riferiti al soggetto identificato in premessa. 

 
A DIMOSTRAZIONE DI QUANTO ESPOSTO ALLEGA ALLA PRESENTE: 

• __________________________________________________________________________  
 
• __________________________________________________________________________  
 
• __________________________________________________________________________  
 

 
ALLEGA inoltre:  
 Copia documento identità in corso di validità del richiedente 
 Diritti di segreteria - € 8,00 per ogni effetto da cancellare - da versare allo sportello Protesti in contanti  / 

Bancomat/Carta di Credito alla presentazione dell’istanza  
oppure  
mediante pagamento SIPA (Sistema Informatizzato dei pagamenti della PA - PagoPA), selezionando dal 
menù a tendina "Servizio" la voce "Protesti" ed inserendo nel campo "Causale" "Cancellazione n. ... effetti 
protestati". L’indirizzo della piattaforma SIPA – PagoPA è 
https://pagamentionline.camcom.it/Autenticazione?codiceEnte=CCIAACCV  

 Altro______________________ 
 

L’istante dichiara di aver preso visione della informativa della privacy pubblicata sul sito web 
istituzionale. 

_________________ lì, ____________________ 
Luogo    Data                                                          _______________________________ 

Firma richiedente 
 (1) 

 
_______________________________ 

Firma Presentatore 
(Se l’istanza è presentata da soggetto diverso dal richiedente) (1) 

  
 
(1)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 del D.P.R. n. 445/2000). 

 



 

ISTANZA DI CANCELLAZIONE PROTESTI PER 
ILLEGITTIMITA’/ERRONEITA’ - Privati 

ai sensi dell’art. 4 comma 2 della legge 12 febbraio 1955, n° 77, e s.m.i. 

 
Riservato all’Ufficio 
 
Estremi Documento: tipo _____ n° _____________ Rilasciato da: ____________________________ il ___ / ___ / _______ 
 
Comunicazioni inerenti la presente istanza saranno inviate solo in caso di rigetto oppure qualora vengano riscontrate 
irregolarità nella documentazione allegata 

Si precisa che, nel caso di rigetto della presente istanza o di mancata decisione sulla stessa nel termine di venti giorni dalla 
data di ricezione, è possibile ricorrere al Giudice di Pace del luogo in cui risiede il debitore protestato, ai sensi degli artt. 414 
e successivi del C.P.C. 

D E L E G A per il Ritiro degli effetti 
Il/la Sig. _____________________________________ nato/a a ____________________________ Prov. ____ 

          (indicare Cognome e Nome del Delegato) 

Il ___ / ___ / _____ residente a ____________________________ Prov. _____ Via ______________________ 

Data ___ / ___ / ______       Firma __________________________ 
(firma del soggetto protestato “delegante”) 
 

Riservato all’Ufficio                                      RITIRO  titoli originali 
 
Il/la Sottoscritto/a __________________________________________ dichiara di ricevere gli originali dei titoli allegati alla 
presente istanza.  
 
Data ___ / ___ / _____      Firma per ricevuta _____________________________                    Sigla Addetto    _______ 
                Istante / Delegato 
Estremi Documento: tipo _____ n° ________________ Rilasciato da: __________________________ il ____ / ____ / _____ 

 


