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COMUNE DI SOVERIA MANNELLI
(Provincia di Catanzaro)
ORGANO STRAORDINARIO DI LIQUIDAZIONE
(Nominato con D.P.R. del 6.12.2021 ai sensi dell’art.252 del D.Lgvo. 18.8.2000 e ss.mm.ii.)



ALLEGATO 2
Prot. ________ del _____________________
All’Organo Straordinario di Liquidazione
del Comune di Soveria Mannelli 
Via Dottor Cimino
88049 SOVERIA MANNELLI

Oggetto: Istanza di ammissione alla Massa Passiva.


Il/La  sottoscritto/a_________________________________________________________________
nato/a____________________________________________________il _____________________
e residente in _______________________________ Via __________________________________ Codice Fiscale_________________________ in qualità di ________________________________ della ditta____________________________  avente sede legale in __________________________ Via _________________________________ Codice Fiscale/Partita Iva ______________________
Recapito telefonico ____________________ e-mail ______________________________________
P.E.C._________________________________________________________________

CHIEDE

l’Ammissione alla Massa Passiva del proprio credito vantato nei confronti del  Comune di Soveria Mannelli per ______________________________________________________________
dell’importo totale di Euro: _______________________________ verificatesi il _______________ giusta/e fattura/e e/o altro documento attestante la sussistenza del credito:
_____________ n. ____ del __________ di Euro______________per _______________________
_____________ n. ____ del __________ di Euro______________per _______________________
_____________ n. ____ del __________ di Euro______________per _______________________
_____________ n. ____ del __________ di Euro______________per _______________________
_____________ n. ____ del __________ di Euro______________per _______________________

Credito assistito da privilegio ai sensi dell’art. 2745  e seguenti del Codice Civile   SI        NO
Titolo e grado di privilegio: _________________________________________________________

Allega alla presente la seguente documentazione:
· Fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità;
· Fotocopie fattura/e;
· Buoni d’ordine;
· Bolle di consegna;
· Atti interruttivi della prescrizione;
· Titoli esecutivi;
· Altro (specificare).
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