
Alla Camera di Commercio, Industria, 
 Artigianato e Agricoltura di Napoli 

Ufficio Protesti 
 

DICHIARAZIONE DI RITIRO EFFETTI CAMBIARI 
 

 
Il sottoscritto _____________________________________________________________ 
nato a ____________________________________________ (____) il ____ / ____  /____ 
residente in __________________________________________________ c.a.p. _______ 
Via / Piazza __________________________________________________ n° _________ 
Codice Fiscale ________________________________ Telefono ____________________  
 

DICHIARA 
di aver ritirato n° _____ titoli ed atti di protesto originali, allegati alla pratica prot. _____ 
del __________ riconsegnati dall’Ufficio Protesti della Camera di Commercio, come di 
seguito descritti: 
 
1.TIPO EFFETTO _________________ Importo___________________________ ufficiale levatore __________________ 
Dati protestato 

_________________________________ 
 

data del protesto ___________________ 

 

pagato il _____ ___________________ 
2.TIPO EFFETTO _________________ Importo___________________________ ufficiale levatore __________________ 
Dati protestato 

_________________________________ 
 

data del protesto ___________________ 

 

pagato il _____ ___________________ 
3.TIPO EFFETTO _________________ Importo___________________________ ufficiale levatore __________________ 
Dati protestato 

_________________________________ 
 

data del protesto ___________________ 

 

pagato il _____ ___________________ 
4.TIPO EFFETTO _________________ Importo___________________________ ufficiale levatore __________________ 
Dati protestato 

_________________________________ 
 

data del protesto ___________________ 

 

pagato il _____ ___________________ 
 

 
Data ________________                       Firma _______________________________  
        
              
Estremi documento d’identità: Sig. ____________________________________________ 
Tipo documento __________________________________ n. ______________________ 
Rilasciato da _____________________________________ il ______________________  
 
Data _______________________   L’addetto ________________________ 


