
FAC- SIMILE DI DOMANDA DI AMMISSIONE ALLO STATO PASSIVO 
TRIBUNALE CIVILE DI ________________________ 

SEZIONE FALLIMENTARE 

Procedura n. _______________ 

Denominazione ___________________________________________________ 

GIUDICE DELEGATO –  

CURATORE/ COMMISSARIO 

DOMANDA DI AMMISSIONE AL PASSIVO 

Ill.mo signor Giudice Delegato alla procedura sopra indicata, 

il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________ 

(ovvero: denominazione o ragione sociale) ________________________________________ 

nato/a a _____________________ il _____________________________________________ 

con sede in __________________________________________________________________ 

C.F. / P.I. ____________________________________________________________________ 

domiciliato in _______________________ via ______________________________________ 

il quale dichiara di voler ricevere comunicazioni e notifiche a mezzo fax al seguente 

n._______________,  oppure a mezzo posta elettronica al seguente indirizzo __________________ 

 
PREMESSO 

 
(esporre le ragioni di fatto e di diritto della domanda di insinuazione) 

 
CHIEDE 

 
di essere ammesso/a allo stato passivo della procedura in epigrafe indicata: 

 
a) in via chirografica per Euro ________________________________________________ 

Precisando che il proprio credito deriva da: _______________________________________ 

      Allega numero _______ documenti, come sono elencati: 

- 

- 

b) in via privilegiata per Euro _________________________________________________ 

Precisando che il proprio credito deriva da: _______________________________________ 

 

Allega numero _______ documenti come sotto elencati: 

- 

- 



Per un totale di Euro: __________________________________________________________ 

 

Luogo, data 

___________________________ 

                 Firma 

________________________ 


