Da www.fallimento.it


TRIBUNALE DI FIRENZE

Sezione Fallimenti

FALLIMENTO della società __________________________________

dichiarato con sentenza n. ____ del _______ - Reg. Fall. N. _______

RICORSO PER AMMISSIONE AL PASSIVO DEL FALLIMENTO (Art. 93 L.F.)

UDIENZA per l’esame dello stato passivo: _______________ ore ______

Giudice Delegato Dott. ________________________________________

Curatore Dott./Rag. ___________________________________________

*
*
*
*
*

Ill.mo Signor Giudice Delegato,

[generalità del creditore] la sottoscritta società …...…. s.r.l., con sede in ……., Via …………., Codice fiscale e Registro Imprese di …. n. …...………, P IVA n. ………, in persona del legale rappresentante pro-tempore signor …….…….,

PREMESSO

[esposizione dei fatti e degli elementi di diritto costituenti la ragione della domanda ed indicazione della somma complessiva che si intende insinuare al passivo]

· che la società istante è creditrice nei confronti della fallita società ……. della somma complessiva di Euro ……………., come si rileva dalla prodotta documentazione;

· che, in particolare, il credito vantato si riferisce alla fornitura di ………...……………………., il tutto come risulta dal contratto del ………., nonché dal d.d.t. n. ..… del …… e dalla fattura di vendita n. …. del ………;

· che …………………………………………………………………….;

TUTTO CIO’ PREMESSO

CHIEDE

l'ammissione al passivo del fallimento ………… per la complessiva somma di Euro ………., di cui:

· Euro ……………, in sede chirografaria;

[indicazione dell’eventuale titolo di prelazione, anche in relazione alla graduazione del credito e descrizione dei beni sui quali viene esercitata la prelazione, se a carattere speciale]

· Euro ……………, in sede privilegiata ai sensi dell’art. ……. C.C. (grado ……. di privilegio speciale ……….), con relativa prelazione da esercitarsi sul ricavato della vendita dei seguenti beni oggetto del privilegio: ……………….

……………………………………………………… (descrizione dei beni)

Segnala che è disponibile  ricoprire la carica di membro del Comitato dei Creditori ed all’uopo segnala e nomina il Dott. ____ - Dottore Commercialista con studio in ______ .

Si richiede infine, ai sensi e per gli effetti del 4° comma dell’art. 117 L.F., la distribuzione delle eventuali somme che saranno depositate a favore dei creditori irreperibili trascorso il termine indicato dallo stesso art. 117.

All’uopo

ALLEGA

i seguenti documenti dimostrativi:

1) Copia contratto del ……….

2) Copia d.d.t. n. ..... del ……..

3) Copia fattura n. …. del ……

[elezione del domicilio]

Ai fini del presente procedimento e delle successive comunicazioni, elegge il proprio domicilio in Firenze, Via ………………. n. ….., presso lo studio del dott./avv. …….……… [in alternativa è possibile indicare il numero di telefax o l’indirizzo di posta elettronica]

Firenze, ……….

IL CREDITORE RICORRENTE

� Il ricorso può essere sottoscritto anche personalmente dalla parte e può essere spedito, anche in forma telematica o con altri mezzi di trasmissione purché sia possibile fornire la prova della ricezione.








