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Allegato all’AVVISO per la presentazione delle istanze di inserimento a massa passiva della Comunità Montana GRAN SASSO di Tossicia
						AL COMMISSARIO STRAORDINARIO 
						DELLA COMUNITA’ MONTANA GRAN SASSO 
						di Tossicia
 						Sede via Piana dell’Addolorata snc – Tossicia (TE)
						Indirizzo pec postacert@pec.cmgransasso.it							
Oggetto: Istanza di ammissione alla massa passiva della Comunità Montana GRAN SASSO di Tossicia.
Il sottoscritto/a __________________________________ nato a ___________________________
il ___________ residente in ________________________________________________________
Codice fiscale __________________________ in qualità di _______________________________
della Ditta (eventuale)______________________________________________________________
con sede legale in _________________________________________________________________
Partita IVA (eventuale) _______________________ PEC _________________________________
Recapito Telefonico _______________________________________________________________
Indirizzo di posta elettronica ________________________________________________________
CHIEDE
L'ammissione alla massa passiva del credito vantato nei confronti della Comunità Montana GRAN SASSO di Tossicia, dell'importo complessivo di €. ______________________________
A tal fine dichiara:
Oggetto dell'obbligazione: _________________________________________________________
Epoca in cui è sorta l'obbligazione: __________________________________________________
Importo complessivo del debito: ____________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Importo del debito per capitale ed accessori_________________________________________
Tipo ed estremi del documento che comprova il credito: _________________________________
Cause di prelazione ex art. 2745 e segg. c.c. (SI) / (NO): _________________________________
Atti interruttivi della prescrizione: ___________________________________________________
Allega alla presente la seguente documentazione:
- fotocopia documento di riconoscimento
- fattura o documento fiscale comprovante il credito
- atti interruttivi della prescrizione
- titoli esecutivi
- altro____________________________________________________
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