
CORTE D’APPELLO DI MILANO
CANCELLERIA CENTRALE CIVILE

N.B.:  si prega di scrivere in stampatello e in modo leggibile

Il sottoscritto Avv. ____________________________________ Tel. __________________
nell’interesse di ____________________________________________________________
Chiede

la certificazione di ISCRIZIONE  a ruolo avanti la Corte d’Appello di Milano
[bookmark: _GoBack]relativa al procedimento civile R.G. APP N. ________/________
tra  _______________________________________________________________________
e _________________________________________________________________________

Milano, _______/ ________/ _______     Firma ____________________________________

DOCUMENTI DA ALLEGARE

·   Ricevuta di pagamento con PagoPA del diritto di certificazione di € 3,92
·   IN CASO DI PRESENTAZIONE DELLA RICHIESTA DA PARTE DI SOGGETTI TERZI: 
  n° 2  marche da bollo da € 16,00


Ritiro  (dopo 10 giorni lavorativi): _________/ _________/ _________

Ritirato certificato il _______/ _______/ _______  Firma ___________________________
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