TRIBUNALE DI __________________

CANCELLERIA FALLIMENTARE
All’Ill.mo Dott. ____________________ Giudice Delegato al Fallimento della società _____________________ - con sede in __________________.
Fallimento dichiarato in data ______________.
Curatore Dott. _________________.

OGGETTO: DOMANDA DI AMMISSIONE AL PASSIVO.

La sottoscritta società / ditta individuale __________________, con sede in ___________________ alla Via __________________, Codice Fiscale e Partita Iva: _______________, in persona del proprio legale rappresentante/titolare Sig. ___________________, ai fini del presente atto domiciliata presso l’indicata sede,
P R E M E S S O
- di essere creditrice nei confronti della società fallita per la somma complessiva di euro ______________ (in linea capitale), oltre interessi legali decorrenti dalle singole scadenze;

- che tale credito deriva da rapporti commerciali posti in essere con la debitrice nel periodo _______________ ed è documentato dalle seguenti fatture e dai relativi documenti di trasporto, di cui in allegato si rimette copia fotostatica:

a) Fattura n. __________ del _____________ di euro _______________;

b) Fattura n. __________ del _____________ di euro _______________;
c) Fattura n. __________ del _____________ di euro _______________;

d) Fattura n. __________ del _____________ di euro _______________;

- che il mancato pagamento delle suddette fatture è documentato da effetti rimasti insoluti alle scadenze del _______________ per un importo totale di euro _____________, con un aggravio di spese per euro______________, qui allegati unitamente a copia fotostatica dei relativi conti di ritorno;
C O N S I D E R A T O
- che il credito in esame è legittimamente vantato ed esigibile;

- che ci si riserva di integrare la documentazione allegata con eventuali estratti delle scritture contabili regolarmente tenute, laddove se ne ravvisi la necessità da parte degli Organi Fallimentari.
Tutto ciò premesso e considerato, la sottoscritta società / ditta individuale
C H I E D E

l'ammissione al passivo del fallimento in epigrafe in via chirografaria per le seguenti somme: 

- euro __________________
per sorte;

- euro __________________
per spese insoluto;

- euro __________________
per bollo presente domanda,

per un importo complessivo di euro _________________, oltre interessi legali maturati dalle singole scadenze alla data di fallimento.
All’uopo allega la seguente documentazione:

- copia fotostatica fattura n. _____________ del ____________ di euro ____________;
- copia fotostatica fattura n. _____________ del ____________ di euro ____________;
- copia fotostatica fattura n. _____________ del ____________ di euro ____________;
- copia fotostatica fattura n. _____________ del ____________ di euro ____________;
- copia fotostatica dei relativi documenti di trasporto;

- effetti insoluti scaduti il ________________ unitamente a copia fotostatica dei relativi conti di ritorno bancari.
Con riserva di produrre gli originali dei documenti allegati in copia laddove necessari.

_______________ li ____________

FIRMA

