
  DICHIARAZIONE EX ART. 137, COMMA 7, C.P.C 
 (in vigore dal 26.11.2024, come modificato dal D.Lgs n. 164/2024) 

                           
Il sottoscritto Avv. __________________________, quale procuratore di 

____________________________, chiede all’UNEP della Corte d’Appello di Bologna di 

procedere alla notifica del suddetto atto in quanto non è stato possibile eseguire la notifica 

al destinatario poiché (selezionare una delle caselle interessate): 

 
 

□  non è un soggetto per il quale la legge prevede l’obbligo di munirsi di un indirizzo di 
posta elettronica certificata o servizio elettronico di recapito certificato qualificato 
risultante dai pubblici elenchi oppure quando il soggetto non ha eletto domicilio 
digitale ai sensi dell’articolo 3 -bis , comma 1 -bis , del codice dell’amministrazione 
digitale di cui al decreto legislativo 7 marzo 2005, n. 82; 
 
 

□ la notificazione a mezzo posta elettronica certificata non è risultata possibile o non 
ha avuto esito positivo per causa non imputabile al destinatario, specificamente 
indicata………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 

□ ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

 
 

Firma 
 
 
 

     

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

UNEP CORTE APPELLO BOLOGNA 
    RELATA DI NOTIFICA 

 

Il sottoscritto Funzionario Unep/Ufficiale Giudiziario addetto all’intestato Ufficio, a richiesta 

dell’Avvocato ____________________________, in qualità di procuratore domiciliatario di 

_____________________________________________________, vista la dichiarazione resa in atti, di 

impossibilità di notificare il suddetto all’indirizzo P.E.C. con le forme dell’art. 3-ter  L. 53/94 e ai sensi 

e per gli effetti dell’art. 137, comma 7, c.p.c., ha notificato copia conforme all’originale dell’atto di 

_________________________________________________________________________________ 

a________________________________________________________________________________ 

residente/con sede in_______________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

, ed ivi  

□ mediante invio  a mezzo servizio postale con raccomanda AR  

□ con consegna a mani di  

 

 

 


