
RICHIESTA DI AMMORTAMENTO DI ASSEGNO BANCARIO 
(ART. 69 R.D. 21.12.1933 N. 1736)  

Al Presidente del Tribunale di Pordenone 

Il sottoscritto___________________________________________________________________ 

   Cognome      Nome 

Nato il ___/____/_____, a __________________________________________Prov.__________ 
 
Residente a _____________________________________________________Prov.__________  
 
Via  __________________________________________________________, n.______________ 
 
Recapito Tel._______________________ Codice Fiscale:________________________________  
 

D I C H I A R A  
 

 In data ______________________ ho (descrivere i fatti, esempio: smarrito, subito il furto, 

distrutto) _________________________ il/del seguente titolo: assegno bancario libero n° 

_________________ emesso in data _____________, di €__________________, 

all’ordine di______________________________ sul c/c n°__________________ intestato 

a ____________________________ in essere presso l’Istituto Bancario 

________________________________________________________________________ 

 che quanto sopra è stato denunciato a _________________________(Carabinieri; 

Questura, Polizia) in data __________________ come da originale denuncia (o fotocopia) 

che si allega, ed all’Istituto Bancario _____________________________ in data 

____________________ come da fotocopia che si allega unitamente a ricezione del 

predetto Istituto Bancario. 

C H I E D E 
 

Che la S. V. Ill.ma, previo espletamento delle formalità previste dall’art. 69 e seguenti del R.D. 
21/12/33 n. 1736, voglia emettere decreto di pronuncia di inefficacia del titolo di cui sopra, 
autorizzandone il pagamento.  
Con osservanza. 
_______________, lì_________________             Firma_________________________________ 
 

 
Parte da compilare solo in caso di delega 

DELEGA, per conto dell’interessato, (unitamente ad una fotocopia del documento di 
riconoscimento) ___________________________ a richiedere copia del decreto e a ritirare gli atti 
 
__________________, lì__________________    Firma__________________________________ 
 

ALLEGA: 
1. Denuncia alle Forze dell’Ordine; 
2. Denuncia all’Istituto Bancario con attestazione, dello stesso, di avvenuta ricezione 
3. Marca da bollo contributo unificato 
4. Marca da bollo diritti forfetari 
5. Diritti di copia 
6. Nota di iscrizione a ruolo 
7. Modulo richiesta copia 


