Alla Cancelleria Fallimentare
Del Tribunale di Savona

Il sottoscritto ………………………………………… nato a .. …………………………
il ………………….., residente in ……………………………………..………..………..

CHIEDE

Che gli venga rilasciato n.1 certificato attestante l’inesistenza di procedure fallimentari a suo carico.

Si richiede il presente certificato ad uso ………………………………………………….

Si allega: fotocopia carta d’identità in corso di validità.

Savona, lì …………………….


FIRMA


__________________________

Si allegano:
· diritti di certificato per euro 3.92 tramite PAGOPA

· marca da bollo euro 16.00 per la presente istanza

· marca da bollo euro 16.00 per il certificato

Sul certificato è riportato che non può essere prodotto agli organi della pubblica amministrazione o ai privati gestori di pubblici servizi.

Il certificato viene rilasciato dopo 3 giorni dal deposito della domanda.

