TRIBUNALE CIVILE DI 

All’Ill.mo Giudice Delegato al fallimento____________________________ n.

ISTANZA DI INSINUAZIONE ALLO STATO PASSIVO

(oppure DOMANDA DI AMMISSIONE ALLO STATO PASSIVO)

Il sottoscritto/la sottoscritta _____________________________________ elettivamente domiciliato/a agli effetti del presente atto in________________________

Recapito tel._________________________________________________

DICHIARA

creditrice nei confronti della Ditta di cui sopra, della somma dovutagli/le per (esempio: prestazioni di lavoro subordinato in qualità di ___________________________ per il periodo dal ______________ al _______________ /oppure fornitura di beni/oppure fornitura di servizi)

Totale avere ____________________________ euro________________ 

Come da giustificativi allegati.

PERTANTO CHIEDE

l’ammissione allo stato passivo della procedura in epigrafe dell’ importo di euro _____________  in privilegio/o chirografo oltre rivalutazione monetaria ed interessi di legge fino alla data di chiusura dello stato passivo e soli interessi legali fino alla liquidazione delle attività mobiliari da quantificarsi in sede di liquidazione, 

 lì ___________________ ________________________________ 

(firma) 

Si allegano 

1. __________________ 

2. __________________ 

3. __________________ 

--------------------------------------------------------------------------------

PROCURA SPECIALE (se c’è..) 

Delego a rappresentarmi e difendermi in ogni fase e grado, anche di eventuale gravame, del presente giudizio, l’Avv.to_________________, conferendo loro, sia unitamente che disgiuntamente, ogni potere di legge, compreso quello di rinunciare agli atti ed accettare la rinuncia, conciliare, transigere, quietanzare, incassare somme, farsi sostituire, nominare altri difensori o domiciliatari, chiedere misure cautelari, promuovere procedimenti esecutivi ed atti preliminari ad essi, chiamare in causa terzi, proporre domande riconvenzionali e costituirsi. Eleggo domicilio presso lo studio del suddetto avv._____________________________

