TRIBUNALE DI _____________
Cancelleria Fallimentare
FALLIMENTO della società _________________________
dichiarato con sentenza 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 Dr. ___________________
Curatore Dr. ____________________
Ill.mo Signor Giudice Delegato,

il sottoscritto _____________________, nato a ____________________ il ________________, codice fiscale _____________________, titolare/legale rappresentante della ditta _____________________ con sede in __________________, via _________________________ , partita Iva _________________, tel. ________________,
PREMESSO 

- che la ditta 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 dalla differenza dei totali delle tabelle seguenti, dove sono elencate le fatture emesse e i pagamenti in acconto ricevuti:
	N. fattura
	Data
	Importo

	__
	__/__/____
	_____,__

	__
	__/__/____
	_____,__

	__
	__/__/____
	_____,__

	__
	__/__/____
	_____,__

	Totale
	
	______,__

	Data pagamento
	Importo

	__/__/____
	_____,__

	__/__/____
	_____,__

	__/__/____
	_____,__

	Totale
	_______,__


Tutto ciò premesso
CHIEDE 

l'ammissione al passivo del fallimento società ____________________ per la complessiva somma di Euro _________, di cui:
(eventuale)
- Euro ________, in sede privilegiata ai sensi dell'art. 2751-bis C.C., in quanto la ditta istante è iscritta all’Albo Artigiano/Professionale di ___________.

Si richiede, 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.

Dichiara il credito vero e reale    

Allegati:

· Copia fatture sopra elencate
Lì, __________
IL CREDITORE RICORRENTE

______________________

