MODULO PER RICHIESTA CETIFICATO FALLIMENTARE PERSONA FISICA

ALLA CANCELLERIA FALLIMENTARE 
DEL TRIBUNALE DI MONZA

IL /LA SOTTOSCRITTO/A
_______________________________________________________________________________________
NATO/A IL _______________________ A _______________________________________________(_____)
DOMICILIATO E RESIDENTE IN ________________________________________________________(_____)
VIA ___________________________________________________________________________N. _______
CHIEDE
IL RILASCIO DI UN CERTIFICATO ATTESTANTE CHE A SUO CARICO NON RISULTINO PENDENTI PROCEDURE CONCORSUALI.
TERMINI IMERESE, LI’_____________________

FIRMA
______________________________

ALLEGARE: 
- n. 2 marche da bollo da euro 16,00;
- n. 1 marca da bollo da euro 3,87 (che verranno applicate a cura dell’ufficio);
- copia del documento di riconoscimento
- copia codice fiscale

