ALLEGATO 2
Alla disposizione n. 1 del 07/03/2025
dell’Organo Straordinario di Liquidazione

FAC SIMILE  PER   INSINUAZIONE  ALLA  MASSA  PASSIVA

All'Organo Straordinario di Liquidazione
 del Comune di Savelli
                                                                                              presso il Comune di Savelli 
Via Roma, 115, 
88825 Savelli (KR)


Oggetto: Istanza di ammissione alla massa passiva del dissesto finanziario del Comune di Savelli.

Il sottoscritto ___________________________________________________________________
nato a __________________________________________, il ____________________, 
residente in ____________________________________________________________________
via/Piazza ____________________________________________________ n. _______
codice fiscale: ___________________________________________________________
in qualità di _____________________________________________________________
della società/ditta (ragione sociale o denominazione) _______________________________________________________________________ 
partita I.V.A.: ____________________________________________________________
recapito telefonico: _______________________________________________________
indirizzo email: ________________________________
indirizzo P.E.C.: ________________________________

CHIEDE

l'ammissione alla massa passiva del proprio credito vantato nei confronti del Comune di Savelli, dell'importo complessivo di euro ______________________________________
di cui:
- sorte capitale, euro              _____________ 
- interessi, euro                      _____________
- rivalutazione, euro                _____________ 
- altri oneri (specificare), euro _____________ 
A tal fine dichiara: 
- oggetto del debito: 
- epoca in cui è sorto il debito: 
- tipo ed estremi del documento che comprova il credito: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
- eventuali Cause di prelazione C.C. (SI/NO): __________________  (specificare)
________________________________________________________________________________
- atti interruttivi della prescrizione: ________________________________________________________________________
-altro (specificare): ___________________________________

Allega alla presente la seguente documentazione:
- fotocopia documento di riconoscimento; 
- fotocopia documentazione comprovante il credito (es.: fatture, buoni d'ordine, bolle di consegna, titoli esecutivi, atti interruttivi della prescrizione, altro):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Luogo e data
										firma
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