
Tribunale Amministrativo Regionale 
per la Toscana

Il sottoscritto _________________________________________________________ in qualità di

□   PARTE □   AVVOCATO □   ALTRO

C H I E D E

il rilascio di

□  Certificato di pendenza __________________________

□  Certificato ai sensi dell’art. 124 disp. att.  c.p.c.

□  _____________________________________________

con riferimento a:

- sentenza del    ___________ in data ___________ n. __________ pubblicata il ____________

- decreto del      ___________ in data ___________ n. __________ pubblicata il ____________

- ordinanza del  ___________ in data ___________ n. __________ pubblicata il ____________

Dichiara, sotto la propria responsabilità, che la richiesta viene formulata:

- per le seguenti esigenze processuali: ______________________________________________

_______________________________________________________________(da specificare)

- per esigenze non processuali.

Firenze, _______________

IL RICHIEDENTE                  

Ritirato il _______________________________

Allegati:___________________________________

Nell’ipotesi  di  richiesta  di  terzi  estranei  al  giudizio  o  di  una  delle  parti  (per  esigenze  non 
processuali), allegare:

_____________ 
T.A.R. Toscana

Modello per richiesta di: 
1) Certificato di pendenza
2) Certificato di definizione del giudizio
3) Altra tipologia di certificato



1) una marca da bollo da € 16,00 (imposta di bollo sull’istanza);
2) una marca da bollo da € 16,00 (imposta di bollo su certificato).

_____________ 
T.A.R. Toscana
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