Moduli Sezione Fallimenti

	TRIBUNALE ORDINARIO DI ________________________

Affari Civili non contenzioni da trattarsi in Camera di Consiglio

Nota di Iscrizione a Ruolo o Nota di Accompagnamento

□ Per il Ricorrente

Si chiede l’Iscrizione nel Ruolo dei Procedimenti da trattarsi in Camera di Consiglio del seguente Ricorso/Istanza introdotto con:

□ (1) Ricorso

Promosso da _______________________________________________

Con l’Avv. _________________________________________________

Contro ____________________________________________________

Con l’Avv. _________________________________________________

□ Valore della Controversia (1) ________________________________

    Importo del Contributo Unificato (1) (2) _______________________

□ Esenzione del Contributo Unificato 

FALLIMENTO E PROCEDURE CONCORSUALI (COLLEGIO) –

Codice e oggetto domanda:

□ 4.71.401 Ricorso per la Dichiarazione di Fallimento e relativo reclamo (Art. 6 e 22 del R.D. n. 267…. 942)

□ 4.71.402 Istanza per estensione di Fallimento (Art. 147 del R.D. n. 267…. 942)

□ 4.71.403 Accertamento dello stato di Insolvenza nella Liquidazione Coatta Amministrativa o nella Amministrazione Straordinaria e relativo reclamo

□ 4.71.410 Istanza di Ammissione alla Procedura di Amministrazione Controllata (Art. 187 del R.D. n. 267…. 942) e relativo reclamo

□ 4.71.411 Istanza di Ammissione alla Procedura di Concordato Preventivo (Art. 160 del R.D. n. 267…. 942) 

□ 4.71.420 Conversione da Fallimento in Liquidazione Coatta Amministrativa

□ 4.71.421 Conversione da Fallimento in Amministrazione Straordinaria

□ 4.71.422 Conversione da Amministrazione Straordinaria in Fallimento

□ 4.71.430 Procedimento di Riabilitazione Civile del fallito (Art. 142 e ss. del R.D. n. 267…. 942) 

□ 4.71.999 Altri Istituti di Volontaria Giurisdizione e Procedimenti Camerali in materia di Fallimento e Procedure Consensuali

______________________________________________________________

(1) Il Valore è determinato ai sensi dell’Art. 9 Legge 2312 1999 n. 483

(2) Allegare Ricevuta di Versamento

______________________________________________________________

□ Ricorrente              Natura Giuridica (1) |…..|…..|…..|   Altre Parti N. _____ (2)

Cognome Nome o Denominazione _______________________________

Data e Luogo di Nascita _______________________________________

Via o Sede _________________________________________________

Codice Fiscale ______________________________________________

Cognome e Nome del Procuratore __________________ Tessera N. ______

Ordine _________________________

Domicilio Eletto ____________________________________________

Cognome e Nome del Procuratore ________________ Tessera N. __________

Ordine _______________________

□ Eventuale Parte Resistente     Natura Giuridica (1) |…..|…..|…..|    Altre Parti N. __ (2)

Data e Luogo di Nascita __________________________________________

Via o Sede ____________________________________________________

Codice Fiscale _________________________________________________

Cognome e Nome del Procuratore _________________  Tessera N. ________

Ordine __________________________

Domicilio Eletto ______________________________________________

Cognome e Nome del Procuratore _________________  Tessera N. _________

                                                            Ordine _________________

(1) Indicare uno dei seguenti Codici che identifica la “Natura Giuridica” della parte

PFI = Persona Fisica

PUM = Pubblico Ministero

CON = Consorzio

SOC = Società di Capitali

CND = Condominio

ENP = Ente pubbl. o pubbl. Amm. 

SOP = Società di Persone

EDG = Ente di Gestione

EIS = Ente Religioso

COP = Cooperativa

ASS = Associazione

PAS = Partito o Sindacato

COM = Comitato

OSE = Stato Est. O Org. Intermin. 

2) Indicare soltanto il numero delle altre parti. I relativi dati vanno riportati negli allegati A (Se attore, ricorrente ecc.), B (Se convenuto, resistente ecc.)

NOTE _____________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

DATA, __________________ 


FIRMA _______________

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO

Numero R.G. _____________________ Data Iscrizione __________

Codice Oggetto della Domanda ______________________________

Si assegna alla Sezione ____________________________________

Data, ______________

                                                                 Il Presidente del Tribunale

                                                       _____________________________

Il Presidente della __________________________________          

Sezione Designa il Giudice ___________________________

Alla Trattazione della Causa _________________________

Data, ______________

                                                                 Il Presidente di Sezione

                                                            ______________________




	Richiesta Certificato

GODIMENTO DIRITTI CIVILI – PERSONA FISICA


	AL TRIBUNALE DI FERRARA

Il sottoscritto _________________________________________
Nato a __________________________ Prov. ( ____ ) Il ____________
Residente in ________________________________________________
Via ______________________________________ N. ____________
CHIEDE

Il rilascio di N. _____ Certificato/I Attestante/I     Il Godimento dei Diritti Civili

Per uso ________________________________________________________

Ferrara, ________________









________________________











(FIRMA)

Si allega:

- Copia Documento di Riconoscimento

- N. 2 marche da € 14,62 

- N. 1 marca  da € 3,54


	Richiesta Certificato di 

NON FALLIMENTO PER PERSONA FISICA


	AL TRIBUNALE DI FERRARA

Il sottoscritto ________________________________________
Nato a __________________________ Prov. ( ____ ) Il ____________
Residente in __________________________________________
Via ___________________________________ N. _____________
CHIEDE

Il rilascio di N. _____ Certificato/I Attestante/I     L’inesistenza di Procedure 

Concorsuali, Per uso_____________________________________
Ferrara, ________________









________________________











(FIRMA)

Si allega:

- Copia Documento di Riconoscimento

- N. 2 marche da € 14,62 

- N. 1 marca  da € 3,54




	Richiesta Certificato di 

NON FALLIMENTO PER SOCIETA’


	AL TRIBUNALE DI FERRARA

Il sottoscritto ____________________________________________
In qualità di Legale rappresentante della Società

_____________________________________________________
Con sede in ___________________________________________
Via ________________________________________ N. _________
CHIEDE

Il rilascio di N. _____ Certificato/I Attestante/I     L’inesistenza di Procedure 

Concorsuali, Per uso_____________________________________
Ferrara, ________________









________________________











(FIRMA)

Si allega:

- Copia Documento di Riconoscimento del Legale rappresentante

- Copia della Visura Camerale della Società

- N. 2 marche da € 14,62 

- N. 1 marca  da € 3,54


