
All. n. 2 deliberazione n. 1 del 05/07/2021 

Al Commissario Straordinario Liquidatore 

del Comune di MONGIARDINO LIGURE 

Frazione Lago Patrono 7 

CAP 15060 Mongiardino Ligure (AL) 

Oggetto: Istanza di ammissione alla massa passiva. 

Il sottoscritto .................................................................... in qualità di ................................ della 

ditta .................................................................. residente a .................................................................  

codice fiscale/partita iva ......................................................................................................  

recapito telefonico ................................................. mail .........................................pec .......................  

CHIEDE 

L'ammissione   alla   massa   passiva   del   proprio   credito   vantato   nei   confron ti   del   comune   

di   Mongiardino Ligure 

per .......................................................................................................................................................................................  

dell'importo totale di € ............................................................ , verificatosi il ....................................................................  

giusta fattura/fatture  e/o altro 

documento attestante la sussistenza del credito: 

n ............... del ......................... di € ..................................... per ...........................................................................................  

n ............... del ......................... di € ..................................... per ...........................................................................................  

n ............... del ......................... di € ..................................... per ...........................................................................................  

n ............... del ......................... di € ..................................... per ...........................................................................................  

n ............... del ......................... di € ..................................... per ...........................................................................................  

n ............... del ......................... di € ..................................... per ...........................................................................................  

n ............... del ......................... di € ..................................... per ...........................................................................................  

Credito assistito da privilegio ai sensi dell'alt. 2745 e segg. Del codice civile: SI/NO 

Allega alla presente la seguente documentazione: 

□ Fotocopia documento di riconoscimento; 

□ Fotocopia fatture; 

□ Buoni d'ordine; 

□ Bolle di consegna; 

□ Atti interruttivi della prescrizione; 

□ Titoli esecutivi; 

□ Altro 

Data ....................................  

Firma ........................................  


