
ALLA COMMISSIONE STRAORDINARIA DI LIQUIDAZIONE
DEL COMUNE DI CAMPOBELLO DI MAZARA

Via Giuseppe Garibaldi, 109/111 – cap 91021 Campobello di Mazara
Pec: protocollo.campobellodimazara@pec.it

Oggetto: Istanza di ammissione alla massa passiva. 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________ residente in _________________________ 

via/piazza__________________________________________, C.F./P.IVA___________________________ 

nella qualità di persona fisica 

oppure 

di titolare/legale rappresentante della ditta/società_____________________________________ con sede in 

_______________________  via/piazza  ______________________________________________  Cod. 

Fisc.__________________________________  P.IVA  _______________________________________  E-

mail___________________________________  P.E.C.  _________________________________________ 

Telefono fisso ___________________________ telefono mobile___________________________________ 

CHIEDE

l’ammissione alla massa passiva del proprio credito vantato nei confronti del Comune di Campobello di  

Mazara per l’importo complessivo al lordo dell’IVA e della ritenuta d’acconto di €____________________;

Dichiara a tal fine:

Oggetto del debito: ______________________________________________________________________;

Data in cui è sorto il debito:________________________________________________________________;

Importo complessivo del debito al lordo dell’IVA e della ritenuta d’acconto:_________________________;

Importo del debito distinto per capitale, interessi e accessori______________________________________;

Estremi del documento (fattura o altro documento attestante il credito) che comprova il credito: 

 n._________ del_________________ importo € ____________________ per_____________________; 

 n._________ del_________________ importo € ____________________ per_____________________; 

 n._________ del_________________ importo € ____________________ per_____________________.

Credito assistito da privilegio ai sensi dell’art. 2745 e seguenti del Codice Civile (SI/NO – specificare la 

causa di prelazione ove sussistente): _________________________________________________________;



Atti interruttivi della prescrizione: (SI/NO – allegare la documentazione  ove sussistente) 

_______________________________________________________________________________________.

Allega alla presente la seguente documentazione:

 Fattura o altra documentazione giustificativa del credito. 

 Buono d’ordine. 

 Bolla di consegna. 

 Atti interruttivi della prescrizione. 

 Titoli esecutivi.

 Altro (specificare). 

 Fotocopia del documento di riconoscimento per le istanze non firmate digitalmente, ai sensi del D.lgs. n. 82/2005.

Data________________ 

FIRMA

______________________________________

TUTELA DATI PERSONALI 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________dichiara inoltre, di essere informato/a, 
ai  sensi  dell’art.  13 del decreto legislativo 30 giungo 2003, n.  196 e del  Regolamento UE n. 679/2016  
(GDPR), come recepito dal decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101 in materia dei dati personali, che i dati 
raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il  
quale  la  presente  dichiarazione viene resa.  In  relazione ai  predetti  trattamenti,  in  qualsiasi  momento,  si  
potranno esercitare i diritti di cui agli artt. 15 e ss. del Regolamento UE 2016/679. 

Data________________ 

FIRMA

____________________________________


